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Apresentagao da 5 - Edi^ao 



Mais uma vez a Editora Cultura Medica, agora 
em conjunto com a Editora Guanabara Koogan, 
traz a publico esta nova edigao de nosso livro 
"Parasitologia & Micologia Humana". 

Chega-se, assim, a 5- edigao do texto elabora- 
do pela primeira vez em 1971, pelos saudosos 
Prof. Ruy Gomes de Moraes, Prof. Ignacio da 
Costa Leite e Prof. Enio Garcia Goulart. 

Na ha duvida que esta obra continuara susci- 
tando o interesse academico entre nossos cole- 


gas parasitologistas brasileiros e os estudantes 
dos cursos de graduagao em Biologia, Enferma- 
gem, Farmacia, Medicina, Nutrigao e Odontolo¬ 
gy 

Esta nova edigao chega como complementa- 
gao das varias obras de Parasitologia existentes 
em lingua portuguesa, e com a esperanga de que 
este livro seja util aos leitores, estudantes, profes- 
sores e pesquisadores que se dedicam aos estu- 
dos das doengas parasitarias. 

HieflinaCdb Te^an/ia ‘BraziC 
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Prefacio da 5 - Edigao 



E com grande satisfagao que apresento a 5 3 
edigao desta obra, continuando a missao delega- 
da por meu mestre e orientador Enio Garcia 
Goulart. 

Respeitando o princfpio da objetividade, pro- 
curei revisar e atualizar a edigao anterior com a 
preocupagao inicial de introduzir somente as 
mudangas mais recentes, sem descaracterizar o 
aspecto didatico do livro. 

Esta edigao consta de 83 capftulos distribuf- 
dos em 7 segoes: Generalidades, Protozoologia, 


Helmintologia, Entomologia, Animais Pegonhen- 
tos, Micologia e Tecnicas Parasitologicas. Urn 
glossario de termos cientfficos e apresentado 
como addendum para facilitar sua consulta. 

Tratando-se de tarefa excessiva para um so 
autor, e natural que tenha procurado a colabora- 
gao de colegas especialistas para a atualizagao 
desta edigao. A todos que contribufram direta ou 
indiretamente ficam consignados os meus agra- 
decimentos. 


dtejjinafdo 'Peg.anHa ‘BraziC 
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Prefacio da I - Edi^ao 



Este livro foi feito com a pretensao de alcan- 
gar os seguintes objetivos: 

a) propiciar aos estudantes de Medicina, Far- 
macia e Saude Publica conhecimentos prope- 
deuticos de morfologia e biologia dos parasitos, 
indispensaveis ao estudo da patologia, diagnosti- 
co, terapeutica, epidemiologia e profilaxia das 
doengas parasitarias do homem; 

b) servir de consulta aos analistas e patologis- 
tas clmicos na avaliagao dos dados de laboratorio 
relativos ao diagnostico das doengas parasitarias; 

c) dar, de modo conciso, os fundamentos que 
em medicina preventiva sirvam de base para a 
compreensao dos mecanismos de transmissao e 
propagagao das doengas parasitarias. 

A Parasitologia Medica tern sua posigao defi- 
nida nos cursos de Medicina, Farmacia e Saude 
Publica. Seu estudo deve anteceder e vincular-se 
ao da clmica das doengas parasitarias, da pato¬ 
logia clmica, da anatomia patologica e da epide¬ 
miologia e profilaxia das doengas produzidas 
e/ou transmitidas pelos parasitos. 

Sendo uma obra didatica para uso nos cursos 
de formagao ou graduagao, os autores preferi- 
ram expor a materia abordando exclusivamente 
os dados cientfficos definidos e escolhidos em 
consenso pela maioria dos parasitologistas. Sen¬ 
do trabalho de muitos, constitui, no entanto, o 


patrimonio comum da Parasitologia Medica. Essa 
e a razao pela qual as citagoes de publicagoes 
neste livro foram reduzidas, nao devendo ser 
considerado uma obra de referenda para pes- 
quisa bibliografica. 

O livro possui 83 capftulos divididos em sete 
segoes. A Segao 1 - Ceneralidades - trata das de- 
finigoes da terminologia e dos aspectos doutrina- 
rios da parasitologia; as Segoes 2 e 3 tratam, res- 
pectivamente, dos protozoarios e helmintos e 
das doengas por eles determinadas; a Segao 4 
estuda os artropodes parasitos e transmissores de 
doengas; a Segao 5 estuda os animais pegonhen- 
tos, se constitui em urn addendum que estuda os 
animais iogenos ou venenosos, por tradigao in- 
clufdos nos manuais de parasitologia e doengas 
tropicais; a Segao 6 - Micologia - por convengao 
tratada na parasitologia stricto sensu, estuda os 
fungos, agentes das micoses humanas; a ultima 
segao aborda as tecnicas parasitologicas. 

Os autores esperam que este livro possa ser 
util aos seus leitores, estudantes nos cursos uni- 
versitarios e graduados nos trabalhos de labora¬ 
torio, e se sentirao felizes se ele puder despertar 
crescente interesse para o ensino e a investiga- 
gao da ciencia que tern por objetivo o estudo dos 
parasitos e das doengas parasitarias que assolam 
endemica ou esporadicamente nosso pafs. 
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SEgAO 1 


GENERALIDADES 








Definigao - Divisoes - 
Objetivos - Importancia 



Parasitologia Biomedica e a ciencia que tem 
por fim o estudo da morfologia e da biologia dos 
parasitos como fundamento para o conhecimen- 
to da patologia, do diagnostico, da terapeutica, 
da epidemiologia e da profilaxia das doengas pa- 
rasitarias. 

Compreende-se por parasito o ser que de mo- 
do permanente, periodico ou ocasional vive em 
outro organismo, se nutrindo e determinando, 
de modo variavel, algum dano. 

Esse modo de vida associativa e denominado 
parasitismo, sendo um fendmeno geral na natu- 
reza. 

No parasitismo, dois seres vivos - o parasito e 
o hospedeiro - relacionam-se ecologicamente, 
estabelecendo uma comunidade biotica de duas 
especies. 

Alem do parasitismo, ha dois outros modos de 
vida associativa: o comensalismo e o mutualis- 
mo, ambos bem conhecidos em Biologia. No co¬ 
mensalismo ha um hospede comensal e um hos¬ 
pedeiro em associagao obrigatoria, ou facultati- 
va, na qual o primeiro, abrigando-se e nutrin- 
do-se no segundo, nao Ihe causa maleffcios nem 
beneffcios. No mutualismo, dois seres associam- 
se, com ou sem obrigatoriedade, porem, as inte- 
ragoes biologicas sao reciprocamente favoraveis. 

Sob a condigao de comensais, vivem no ho- 
mem bacterias, fungos e alguns protozoarios 
inocuos que se nutrem de celulas desvitalizadas, 
excregoes e secregoes bem como de substancias 


nao utilizadas pelo organismo. Esses microrganis- 
mos sao abundantes na pele, nas cavidades natu¬ 
ral, nas vias respiratorias superiores e no intesti- 
no. 

O mutualismo do homem com bacterias que 
compoem a microbiota e um fendmeno conhe- 
cido gragas a observagoes clfnicas e ao que se in- 
fere de experiences de refecgao em animais de 
laboratorio. 

Em indivfduos submetidos a intensiva e pro- 
longada medicagao por via oral com quimiote- 
rapicos e antibioticos, a microbiota do intestino e 
em grande parte destrufda, provocando a ruptura 
do equilfbrio biologico entre seus componentes. 
Assim, os agentes resistentes aos medicamentos 
usados passam a proliferar intensamente e, de 
simples comensais, assumem a condigao de pa- 
togenos. Estao, neste caso, certas amostras do 
"enterococo" e de leveduras do genero Candida, 
acabam provocando retite e proctite. 

Admite-se, com base em experiencias e em 
dados clfnicos, que certas bacterias hospedes do 
intestino humano participem do equilfbrio eco- 
logico no meio intestinal por elaborarem as vita- 
minas do grupo B, a biotina, o acido folico, o ino¬ 
sitol e a vitamina K, princfpios ativos que sao ab- 
sorvidos e incorporados nas fungoes organicas. 

E correto, portanto, considerar essas bacterias 
intestinais mutualistas do homem, que delas re- 
cebe em troca do habitat que ele Ihes proporcio- 
nam tais substancias. 







4 □ Parasitologia e Micologia Humana 


Em determinadas circunstancias, nao e facil 
estabelecer os limites entre esses tres tipos de 
vida associativa que estamos tratando: o parasi¬ 
tismo, o comensalismo e o mutualismo. 

Alguns parasitos, em condigoes particulares, 
assumem o papel de comensais, como a Enta¬ 
moeba histolytica, agente da amebfase, que as 
vezes nao invade a parede intestinal e se equipa- 
ra a outros protozoarios e bacterias inofensivos 
que vivem exclusivamente ao lumen do intestino 
grosso. Ao contrario, outros como a Candida al¬ 
bicans, habitualmente um saprofito vivendo no 
organismo, deixa essa condigao e invade os teci- 
dos, provocando lesoes. 

A nogao de parasito conduz a de patogeno. 
Porem, para um parasito ser considerado um 
agente patogenico e necessario que se associem 
a ele e ao hospedeiro certos fatores, sem os quais 
a doenga parasitaria nao se manifesta. 

No parasitismo, o biologista ve a relagao para- 
sito-hospedeiro como um fenomeno natural de 
ajuste biologico. Ha af uma sucessao de causas e 
efeitos que nao tern um piano preordenado para 
prejudicar ou nao o hospedeiro. Os danos causa- 
dos a este refletem as dificuldades biologicas de 
co-adaptagao dos dois seres associados. 

Para o patologista, o parasitismo e uma mani- 
festagao de antagonismo de agoes do parasito 
agressor e de reagoes do organismo agredido; de 
luta entre dois seres vivos, tendo por expressao 
as alteragoes morbidas no hospedeiro. 

As diferengas dos conceitos doutrinarios na 
apreciagao desse modo de vida associativa, tor- 
nam necessario o estabelecimento da significa- 
gao pratica dos conceitos de parasito e patoge¬ 
no, ou melhor, de parasitismo e doenga para¬ 
sitaria, assunto que abordaremos mais a frente 
neste livro. 

DIVISOES 

Os parasitos do homem podem ser encontra- 
dos entre os virus, bacterias, fungos, protozoa¬ 
rios, helmintos e artropodes. 

Esses diferentes grupos de parasitos sao estu- 
dados nos seguintes ramos em que se divide a 
Parasitologia Biomedica: Virologia - estudo dos 
vfrus; Bacteriologia - estudo das bacterias; Mico¬ 
logia - estudo dos fungos ou cogumelos; Pro- 
tozoologia - estudo dos protozoarios; Helmin- 


tologia - estudo dos helmintos ou vermes; Ento- 
mologia - estudo dos artropodes. 

Na maioria dos cursos da area biomedica no 
Brasil o ensino da Parasitologia aplicada, no sen- 
tido amplo, e realizado em dois setores: 

a) Microbiologia e Imunologia - compreende o 
estudo dos vfrus e bacterias e os fenomenos 
de imunidade. 

b) Parasitologia - abrange o estudo dos fungos, 
protozoarios, helmintos e artropodes e, como 
addendum, o estudo dos animais iogenos. 

OBJETIVOS 

A Parasitologia Biomedica, aliada a Microbio¬ 
logia Biomedica, tern por objeto o estudo dos 
agentes das infecgoes do homem. 

Denominamos infecgao a implantagao no or¬ 
ganismo de um parasito que pode ser vfrus, bac¬ 
teria, fungo, protozoario ou helminto. 

O resumo, a seguir, da a ideia do conjunto das 
doengas parasitarias do homem: 

1) Por vfrus - viroses. 

2) Por bacterias - bacterioses. 

3) Por fungos - micoses. 

4) Por protozoarios - protozooses. 

5) Por helmintos - helmintoses. 

6) Por artropodes - zooses parasitarias. 

A rigor, o termo zoose, em sentido geral, signi- 
fica doenga produzida por animal, seja ele para¬ 
sito ou iogeno. 

Neste livro, conservamos os termos protozoo¬ 
ses e helmitoses, ja consagrados, e reservamos a 
denominagao zoose para as demais doengas cau- 
sadas por animais. 

Temos, assim, as zooses parasitarias e as zoo¬ 
ses produzidas por animais iogenos. 

Como se depreende, a distribuigao desses as- 
suntos e convencional, o que, alias, nao prejudi- 
ca sua explanagao. 

A Parasitologia Biomedica, tal como a consi- 
deramos, e ciencia basica, propedeutica para o 
estudo das doengas parasitarias e seus diversos 
aspectos. 

O conhecimento da morfologia e das inte- 
ragoes do parasito e do hospedeiro serve de fun- 
damento para a compreensao das alteragoes mor¬ 
bidas de natureza humoral e celular no organismo 
parasitado. 
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O estudo da biologia dos parasitos e funda¬ 
mental para se tragar os modos de transmissao e 
disseminagao das doengas parasitarias e estabe- 
lecer as medidas necessarias a sua profilaxia. 

A partir do conhecimento da morfologia e da 
biologia, podem ser empreendidas pesquisas bio- 
qufmicas sobre as exigencias nutritivas, o meta- 
bolismo e os processos de evolugao e repro- 
dugao dos parasitos, as quais tern, por fim, a des- 
coberta de substancias capazes de atuar sobre 
eles de modos variaveis, ora por agao letal dire- 
ta, ora impedindo a multiplicagao celular, ora 
paralizando os processos de evolugao e matu- 
ragao. Essas investigagoes realizadas in vitro e em 
animais experimentalmente inoculados com pa¬ 
rasitos a que sao suscetfveis tern permitido a des- 
coberta de quimioterapicos, antibioticos e mes- 
mo de inibidores hormonais. E de se esperar que 
o prosseguimento das pesquisas neste campo 
possa contribuir para a descoberta de novas subs¬ 
tancias, nao so para o tratamento das afecgoes 
parasitarias, mas tambem para serem usadas 
como rodenticidas, moluscicidas e inseticidas no 
com bate a reservatorios, hospedeiros interme¬ 
diaries e vetores animados de agentes morbfge- 
nos. 

Alem dos objetivos da Parastologia Biomedica 
que acabamos de citar, ela e de imediato aplica- 


da ao diagnostico laboratorial das doengas para¬ 
sitarias. 

Na pratica, o diagnostico etiologico consiste 
na identificagao do parasito em material cole- 
tado dos doentes. Em muitos casos, porem, e es- 
tabelecido indiretamente por provas imunologi- 
cas, culturas em meios apropriados ou em teci- 
dos e inoculagoes em animais de laboratorio. 

importAncia 

A importancia da Parasitologia Biomedica no 
Brasil e em todos os pafses de condigoes climati- 
cas iguais, tanto do ponto de vista clfnico quanto 
do sanitario, decorre do grande numero de para¬ 
sitoses neles existentes, das quais algumas sao es- 
poradicas, outras endemicas em certas areas e 
outras epidemicas. A lista sinotica das parasitoses 
observadas no Brasil, muitas delas endemicas, 
realga a necessidade do conhecimento da Parasi¬ 
tologia Biomedica, na qual se aprendem os fun- 
damentos doutrinarios e praticos relativos ao co¬ 
nhecimento da etiopatogenia, da clfnica, do diag¬ 
nostico, da terapeutica, da epidemiologia e da 
profilaxia das doengas parasitarias. 


PARASITOSES HUMANAS OBSERVADAS NO BRASIL - SEUS AGENTES 


I — Protozooses 

Amebfase 

Giardfase 

Tricomonfase intestinal 
Tricomomase urogenital 
Leishmaniose tegumentar americana 

Leishmaniose visceral 
Doenga de Chagas 
Malaria - terga benigna 
Malaria - terga maligna 
Malaria - quarta 
Isosporose 
Toxoplasmose 
Sarcocistidose 


- Entamoeba histolytica 

- Ciardia intestinalis 

- Pentatrichomonas hominis 

- Trichomonas vaginalis 

- Leishmania braziliensis, L. guyanensis e 

L. amazonensis 

- Leishmania infantum chagasi 

- Trypanosoma cruzi 

- Plasmodium vivax 

- Plasmodium falciparum 

- Plasmodium malariae 

- Isospora belli 

- Toxoplasma gondii 

- Sarcocystis lindemanni, S. hominis e 

S. suihominis 
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Balantidiose 
Encefalite amebiana 

Criptosporidiose 

II — Helmintoses 

Esquistossomose mansonica 

Temase 

Cisticercose 

Hi menolepisiose 

Dipilidiose 

Hidatidose 

Ascaridfase 

Enterobiose 

Estrongiloidose 

Ancilostomose 

Filariose de Bancroft 
Mansonelose e oncocercose 
Tricurose 

Larva migrans tegumentar 
Larva migrans visceral 

III— Zooses parasitarias 

Escabiose 

Ixodismo 

Acarismo 

Toxicoses 

Pediculose da cabega 

Pediculose do corpo 

Fitirose 

Tungfase 

Mifases 

IV — Micoses 

Pityriasis versicolor 
Tinea nigra 
Eritrasma 
Candidose 
Dermatofitoses 

Piedra negra 

Piedra tricosporica 

Triconocardiose 

Esporotricose 

Cromoblastomicose 

Paracoccidioidomicose 


- Balantidium coli 

- Naegleria fowleri, Hartmannella sp. e 

Acanthamoeba sp. 

- Cryptosporidium sp. 


- Schistosoma mansoni 

- Taenia solium e T. saginata 

- Cysticercus cellulosae 

- Hymenolepis nana e H. diminuta 

- Dipylidium caninum 

- "Hidatide" 

- Ascaris lumbricoides 

- Enterobius vermicularis e E. gregorii 

- Strongyloides stercoralis 

- Necator americanus e Ancylostoma 

duodenale 

- Wuchereria bancrofd 

- Mansonella ozzardi e Onchocerca volvulus 

- Trichuris trichiura 

- Larvas de Ancylostoma caninum e 

A. braziliense 

- Larvas de Toxocara canis e T. cad 


- Sarcoptes scabiei 

- Acarinos superiores ou Ixodides 

- Acarinos inferiores 

- Insetos hematofagos 

- Pediculus humanus 

- Pediculus humanus 

- Phithirus pubis 

- Tunga penetrans 

- Larvas de dfpteros ciclorrafos 


- Malassezia furfur 

- Exophiala Werneckii (= Cladosporium) 

- Nocardia minutissima 

- Candida albicans e outras 

- Microsporum, Trichophyton e 

Epidermophyton 

- Piedraia hortai 

- Trichosporon Beigelii 

- Nocardia tenuis 

- Sporothrix schenckii 

- Phialophora Pedrosoi 

- Paracoccidioides brasiliensis 
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Micose de Jorge Lobo 

Histoplasmose 

Criptococose 

Rinosporidiose 

Eumicetoma 

Actinomicetoma 

Aspergilose, Peniciliose e Mucormicose 
Pneumocitidose 


- Loboa loboi 

- Histoplasma capsulatum 

- Cryptococcus neoformans 

- Rhinosporidium seeberi 

- Aspergillus, Monosporium, Cephalosporium, 

Madurella, Indiella e Acremoniella 

- Actinomyces israelii, Nocardia sp. e 

Streptomyces sp. 

-Aspergillus, Penicillium e mucoraceas 

- Pneumocystis carinii 



2 


Modalidades de 
Parasidsmo 


O parasitismo e observado na natureza de 
modo frequente e variado nos seus graus e mo¬ 
dalidades. 

Fato que de infcio chama a atengao no parasi¬ 
tismo e a natureza do parasito e do hospedeiro. 
Ha parasitos vegetais de outros vegetais e de ani¬ 
mais, e parasitos animais de outros animais e de 
vegetais. 

Aos parasitos vegetais denominamos fitopara- 
sitos e aos animais, zooparasitos. 

No homem, os fitoparasitos sao representados 
pelas bacterias e fungos e os zooparasitos pelos 
protozoarios, helmintos e artropodes. Quanto 
aos vfrus, por nao terem natureza vegetal nem 
animal, nao sao considerados fitoparasitos, nem 
zooparasitos, constituindo-se um grupo a parte. 

Os parasitos podem ser classificados, de acor- 
do com seu comportamento biologico, nas se- 
guintes modalidades: 

• Quanto a sua maior ou menor exigencia a 
vida parasitaria: a) obrigatorios; b) facultati- 
vos; c) acidentais. 

• Quanto a sua maior ou menor permanencia 
no hospedeiro: a) permanentes; b) periodi- 
cos; c) temporarios. 

• Quanto a especificidade parasito-hospedei- 
ro: a) estenoxenos; b) eurixenos; c) oligoxe- 
nos. 

• Quanto a especificidade alimentar: a) este- 
notroficos; b) euritroficos. 


• Quanto ao numero de hospedeiros necessa- 
rios ao ciclo evolutivo: a) monoxenos; b) he- 
teroxenos; c) autoxenos. 

• Quanto as anomalias de localizagao: a) ato- 
picos ou erraticos; b) transviados ou desvia- 
dos. 

• Quanto a localizagao habitual: a) cavitarios; 
b) teciduais. 

PARASITOS OBRIGATORIOS 

Sao seres que em condigoes naturais nao po¬ 
dem prescindir da vida parasitaria, pelo menos 
em uma parte de sua existencia. O grau maximo 
de obrigatoriedade ao parasitismo e representa- 
do pelos vfrus que sao parasitos intracelulares es- 
tritos, nao possuindo sistemas enzimaticos pro- 
prios. 

Segundo nossa conceituagao de parasitismo 
obrigatorio, todos os agentes de protozooses e 
helmintoses sao parasitos obrigatorios por nao 
sobreviverem, em condigoes naturais, fora do or- 
ganismo. Varios desses protozoarios podem ser 
mantidos artificialmente em meios de cultura, 
porem, nao perdem seu carater de parasito estri- 
to. Do mesmo modo que os protozoarios e hel¬ 
mintos agentes de doengas, numerosas especies 
de fungos e artropodes sao tambem parasitos 
obrigatorios. Alguns fungos sao encontrados ex- 
clusivamente em vida parasitaria, nao se desen- 
volvendo em meios artificiais, como o Rhinospo- 
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ridium seeberi, agente da rinosporidiose. Outros 
sao isolados do homem em cultura artificial, po- 
rem jamais do meio externo, como o Trichophy¬ 
ton violaceum e o T. tonsurans, agentes da tinha 
tonsurante tricofftica. 

Entre os artropodes de parasitismo obrigatorio 
estao os acarinos e insetos hematofagos, o Sar- 
coptes scabiei, agente da escabiose, as larvas de 
algumas especies de moscas agentes de mifases, 
como as da Dermatobia hominis, causadoras do 
berne. 

A importancia do conhecimento de que urn 
determinado ser e um parasito obrigatorio de- 
corre da certeza de que seu respectivo hospedei- 
ro, ou hospedeiros, constitui o seu reservatorio, 
a fonte de infecgao e propagagao da doenga que 
determina, o que e fundamental em Saude Pu- 
blica. 

PARAS ITOS FACULTATIYO S 

Entre estes se incluem animais ou vegetais ha- 
bitualmente livres, saprozoicos ou saprofitos, 
respectivamente, que, implantando-se em ou¬ 
tros seres, evoluem, podendo ou nao se reprodu- 
zir, desempenhando seu papel de parasito e, em 
muitos casos, de patogeno. 

Algumas especies de fungos ou cogumelos sa- 
profilos disseminados em diversos substratos, 
contendo materia organica em decomposigao, 
sao parasitos facultativos que, em condigoes es- 
peciais, sao introduzidos no organismo onde se 
multiplicam e com freqtiencia se tornam patoge- 
nicos. 

Estao nesse grupo Sporothrix schenckii, causador 
da esporotricose, Histoplasma capsulatum, da histo- 
plasmose, e Cryptococcus neoformans, da criptoco- 
cose, todos pertencentes ao importante grupo de 
fungos produtores de micoses profundas do ho¬ 
mem. 

Sao tambem parasitos facultativos do homem 
e outros animais as larvas saprozoicas de algumas 
especies de moscas que geralmente se nutrem 
de cadaveres de animais em putrefagao. Essa 
ocorrencia resulta da atragao das moscas adultas 
pelas lesoes preexistentes na pele ou nas muco¬ 
sas das cavidades naturais em que haja exsudato 
abundante ou substancias de origem necrotica, 
nas quais fazem a postura das larvas ou dos ovos, 
de onde, logo apos, libertam-se. 


Essas larvas se alimentam vorazmente do ex¬ 
sudato e das substancias resultantes da necrose 
tecidual e, conquanto nao invadam os tecidos vi¬ 
vos, exercem intensa agao irritativa. Em certos 
casos nao seria correto considerar tais larvas co¬ 
mo parasitos, uma vez que elas nao se nutrem da 
materia viva do hospedeiro. Sua agao como pa¬ 
togeno, entretanto, e inegavel. 

PARASITOS ACIDENTAIS 

Os parasitos acidentais sao, como os facultati¬ 
vos, representados por saprofitos ou saprozoarios 
que, em condigoes fortuitas ou acidentais, im- 
plantam-se transitoriamente em diferentes hos¬ 
pedeiros, mais frequentemente animais. 

Distinguem-se dos parasitos facultativos pela 
existencia precaria no hospedeiro, no qual nao 
evoluem e restringem o parasitismo ao lumen do 
tubo digestivo ou a superffcie da pele, aos fane- 
ros e mucosas. E pouco frequente a ocorrencia 
de parasitos acidentais no homem, porem e ne- 
cessario fazer-se referenda a eles quando encon- 
trados em casos clfnicos para uma adequada in- 
terpretagao e diferencia-los dos pseudoparasitos 
que, por vezes, sao levados aos laboratories de 
parasitologia para identificagao. 

Consideramos parasitos acidentais as larvas 
saprozoicas de dfpteros que, sendo acidental- 
mente ingeridas com alimentos, apos permane- 
cerem algum tempo no trato digestorio, sao es- 
pontaneamente eliminadas vivas nas fezes, nao 
sem produzir, em alguns casos, perturbagoes gas- 
trintestinais. 

Pode-se observar tambem na bflis coletada 
por tubagem duodenal, ou nas fezes, pequenos 
acarinos, acidentalmente ingeridos com alimen¬ 
tos, os quais, quando presentes em grande nu- 
mero, podem ser a causa de alguma agao irritati¬ 
va na mucosa duodenal. A observagao microsco- 
pica de fungos saprofitos em lesoes cutaneas ou 
mucosas pode conduzir a erros diagnosticos por 
Ihes atribufrem o principal papel na etiologia de 
certas afeegoes, quando na realidade, ali, so po¬ 
dem ser considerados simples agentes de associa- 
gao ou de invasao secundaria. 

A diferenga entre pseudoparasitos e parasitos 
acidentais nem sempre e facil, principalmente 
quando aqueles sao seres vivos semelhantes aos 
parasitos autenticos. No parasitismo acidental ha 
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uma relagao de proximidade entre o parasito e o 
hospedeiro, ainda que pouco fntirna, porem ca- 
paz de produzir algum efeito nocivo ao organis- 
mo. 

Quanto aos pseudoparasitos, nao ha qualquer 
relacionamento biologico com o organismo e, 
embora sejam seres animados, nao exercem 
qualquer agao sobre eles. Os pseudoparasitos 
mais frequentemente observados sao ovos e lar- 
vas de nematodeos, parasitos de vegetais, larvas 
e ovos de insetos, particularmente dos dfpteros, 
cistos de protozoarios, parasitos de outros ani- 
mais e a carapaga de diatomaceas que, ingeri- 
das, sao eliminadas nas fezes. 

PARASITOS PERMANENTES 

Tern como exigencia fundamental o contato 
contfnuo com o hospedeiro, fora do qual nao se 
reproduzem, nao evoluem e apenas sobrevivem 
algum tempo, caso sejam mantidos em Ifquidos 
isotonicos de composigao imitando o meio natu¬ 
ral oferecido por seus respectivos hospedeiros. 
Todos os vermes sao parasitos permanentes na 
sua fase adulta, tais como Schistosoma mansoni, 
Taenia saginata, Enterobius vermicularis e outros. 
Tambem se incluem neste grupo as formas larva- 
rias dos cestodeos e protozoarios, como as espe- 
cies de Plasmodium, agentes da malaria. 

PARASITOS PERIODICOS 

Caracterizam-se por passarem parte de sua 
vida como parasitos e parte no meio externo, 
como seres de vida livre. Em algumas especies as 
formas adultas vivem nos seus hospedeiros, en- 
quanto suas formas larvarias sao livres, como no 
caso do Necator americanus e Ancylostoma duo- 
denale, helmintos do intestino delgado nas for¬ 
mas adultas e livres na larvaria, vivendo saprozoi- 
camente no solo polufdo com materia fecal hu- 
mana. 

Em outros parasitos as larvas sao as formas pa- 
rasitarias e os adultos as formas livres, como no 
caso das moscas, cujas larvas, agentes de mifa- 
ses, vivem no tegumento do hospedeiro, en- 
quanto os adultos alados sao de vida livre. Neste 
caso estao algumas moscas das famflias Callipho- 
ridae e Sarcophagidae, conhecidas pelo nome 
vulgar de varejeiras. 


PARASITOS TEMPORARIOS 

Em sua maioria sao representados pelos artro- 
podes hematofagos que, de tempo em tempo, 
entram em contato com o hospedeiro para Ihe 
sugar o sangue. 

Podem ser parasitos temporaries intermiten- 
tes quando, apos o repasto sangufneo, afastam- 
se do hospedeiro como fazem os mosquitos, os 
triatomfneos e as moscas hematofagas; ou sao re- 
mitentes quando, apos a picada, permanecem 
no hospedeiro, como os piolhos da cabega, as 
pulgas do cao e do gato e os carrapatos que se fi- 
xam na pele. 

PARASITOS ESTENOXENOS 

Sao parasitos nos quais a exigencia de uma 
determinada especie de hospedeiro e elevada ao 
grau maxi mo. Neste caso estao Plasmodium vi- 
vax, agente da malaria na sua forma terga benig- 
na, Enterobius vermicularis , Wuchereria bancrof- 
ti, Pediculus humanus e outros. 

Tao especffica e esta exigencia nessa modali- 
dade de parasitismo que a identificagao do para¬ 
sito conduz imediatamente a identificagao do 
hospedeiro. Se pela morfologia se identifica Tae¬ 
nia solium, consequentemente podemos afirmar 
que este cestodeo e proveniente do intestino 
delgado do homem, unico hospedeiro deste pa¬ 
rasito. Se identificarmos um Sarcoptes encontra- 
do da pele do homem, ele sera Sarcoptes scabiei, 
pelo fato de ser um parasito estenoxeno do ho¬ 
mem. 

PARASITOS EURIXENOS 

Ao contrario dos estenoxenos, esses parasitos 
podem infectar diferentes especies de animais. 
Como exemplo citamos Trypanosoma cruzi que e 
encontrado, em condigoes naturais, no homem, 
no cao, no gato, nos tatus e em numerosas espe¬ 
cies de mamfferos. Outro parasito eurixeno e To¬ 
xoplasma gondii, capaz de viver em grande nu- 
mero de aves e mamfferos. 

PARASITOS OLIGOXENOS 

Em um grau intermediario de especificidade 
parasito-hospedeiro, entre os parasitos esteno¬ 
xenos e os eurixenos encontram-se os oligoxe- 
nos que podem parasitar um hospedeiro, que e o 
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habitual, e mais um ou dois, provocando nestes, 
entretanto, infecgoes geralmente de curta dura- 
gao. Como exemplos dessa modalidade de para- 
sitismo citamos Plasmodium malariae, agente da 
malaria quarta do homem, que pode infectar o 
chimpanze; Balantidium coli, que infecta o ho¬ 
mem e o porco; Necator americanus, o homem, 
o gorila e o porco-espinho. 

A avaliagao dos graus de especificidade para- 
sito-hospedeiro tern importancia para a com- 
preensao da epidemiologia de certas doengas 
parasitarias e infecciosas. 

No caso dos parasitos eurixenos e oligoxenos, 
a doenga pode ser transmitida entre os animais, 
de homem a homem, dos animais para o homem 
e deste para os animais. A doenga de Chagas, to- 
xoplasmose, febre amarela e a peste produzidas 
por parasitos eurixenos tern, conservados os as- 
pectos peculiares de cada uma, epidemiologia 
muito diversa das doengas determinadas por pa¬ 
rasitos estenoxenos, tais como a enterobiose, fi- 
lariose de Bancroft e tenfase, cujos agentes etio- 
logicos sao parasitos exclusivos do homem. 

PARASITOS ESTENOTROFICOS 

Sao parasitos que tern exigencia para um uni- 
co tipo de alimento, podendo ser, entretanto, es- 
tenoxeno ou eurixeno. Os piolhos da cabega e 
do corpo sao estenotroficos e estenoxenos por- 
que se nutrem exclusivamente de sangue hu- 
mano. Os mosquitos, as moscas hematofagas e os 
triatommeos sao estenotroficos por se alimenta- 
rem obrigatoriamente de sangue, sendo, entre¬ 
tanto, eurixenos, uma vez que podem suga-lo de 
diferentes especies de vertebrados. 

PARASITOS EURITROFICOS 

Nutrem-se das diferentes substancias com as 
quais entram em contato no organismo do hos- 
pedeiro. Necator americanus, Enterobius vermi- 
cularis, Entamoeba histolytica e as larvas causa- 
doras de mifases alimentam-se de todas as subs¬ 
tancias ao seu alcance no organismo, inclusive o 
sangue, sendo, portanto, parasitos euritroficos. 

PARASITOS MONOXENOS 

Sao parasitos que completam seu ciclo evolu- 
tivo parasitando um unico hospedeiro. Podem 


ser obrigatorios ou facultativos e permanentes, 
periodicos ou temporarios. 

Para ilustrar o assunto, damos os seguintes 
exemplos: 

Entamoeba histolytica e Ciardia intestinalis sao 
parasitos monoxenos porque perfazem toda a sua 
evolugao em um unico hospedeiro, sao obrigato¬ 
rios porque nao prescindem da condigao de para¬ 
sitos e sao permanentes porque so sobrevivem 
fora do hospedeiro por tempo limitado. 

Necator americanus, Ancylostoma duodenale 
e Strongyloides stercoralis sao parasitos monoxe¬ 
nos obrigatorios e, por terem uma fase de vida li- 
vre, sao periodicos. 

Sporothrix schenckii e um parasito monoxeno 
e ao mesmo tempo facultativo. 

Os insetos hematofagos sao tambem parasitos 
monoxenos, obrigatorios e temporarios. 

Os exemplos citados mostram o grande nu- 
mero de aspectos biologicos com que se mani- 
festa o parasitismo, aspectos que devem ser co- 
nhecidos para o estabelecimento de medidas 
adequadas ao combate das doengas parasitarias. 

PARASITOS HETEROXENOS 

Ao contrario dos parasitos monoxenos, neces- 
sitam de dois ou mais hospedeiros para que sua 
evolugao se complete. 

No caso de dois hospedeiros, diz-se que o pa¬ 
rasito e dieteroxeno e quando ha tres ou mais, 
polieteroxeno. 

Denomina-se hospedeiro definitivo aquele 
que abriga a forma adulta do parasito, e interme- 
diario, a forma larvaria ou jovem. 

Wuchereria bancrofti, agente da filariose de 
Bancroft, e encontrada, em sua forma adulta, 
nos linfaticos do homem, e as formas larvarias 
evolutivas, em diferentes especies de mosquitos. 
Nessa modalidade de parasitismo o homem e o 
hospedeiro definitivo e o mosquito, o interme- 
diario. 

Schistosoma mansoni, causador da esquistos- 
somose intestinal, e, em sua fase adulta, hospede 
do lumen dos vasos mesentericos e, em suas for¬ 
mas jovens, evolui na massa visceral de um mo- 
lusco dulcfcola, sendo o homem o hospedeiro 
definitivo e o molusco, intermediario. 

No ciclo evolutivo de certas especies de para¬ 
sitos, o homem desempenha o papel de hospe- 
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deiro intermediario e alguns marmferos de hos- 
pedeiro definitivo. Um importante exemplo des- 
sa ocorrencia e Echinococcus granulosus, cuja 
forma adulta vive no intestino delgado do cao e 
de outros carnfvoros, e a forma larvaria, em or- 
gaos profundos de varios hervfvoros e onfvoros, 
inclusive do homem. A forma larvaria de E. gra¬ 
nulosus e a "hidatide" a qual, desenvolvendo-se 
no hospedeiro intermediario, produz a hidatido- 
se. 

Como dissemos, o hospedeiro definitivo e 
aquele no qual vivem as formas adultas dos para- 
sitos, e o intermediario o que hospeda as formas 
jovens ou larvarias. Entretanto, quando o parasi- 
to e um microrganismo em que uma fase do seu 
ciclo evolutivo se passa em um vertebrado e a 
outra em um invertebrado, e conveniente usar as 
expressoes hospedeiro vertebrado e hospedeiro 
invertebrado, como na doenga de Chagas, nas 
leishmanioses e na malaria. 

Quando o hospedeiro intermediario, ou o 
hospedeiro invertebrado, toma parte ativa na 
transmissao e denominado transmissor ou vetor. 

Os mosquistos que servem de hospedeiro in¬ 
termediario da Wuchereria bancrofti, por trans- 
portarem para o homem as larvas que neles evo- 
lufram, sao denominados transmissores ou veto- 
res. 

Os planorbfdeos, nos quais evoluem as for¬ 
mas jovens do Schistosoma mansoni , nao tomam 
parte ativa na transmissao da esquistossomose, 
sendo apenas hospedeiros intermediaries, mas 
nao transmissores. 

Os termos transmissor e vetor sao tambem 
empregados para artropode ou mesmo vertebra- 
dos que transportam agentes morbfficos. Sabe-se 
que a mosca domestica, e outras, pode carrear 
bacterias, virus e ate cistos de protozoarios, nao 
sendo necessaria a evolugao dos agentes trans- 
portados. Trata-se de uma transmissao do tipo 
contaminativo. Por extensao, pode-se dizer que 
os morcegos hematofagos podem transmitir a 
raiva entre os animais, e os ratos, a "febre pela 
mordedura de ratos". 

PARASITOS AUTOXENOS 

Sao parasitos para os quais o mesmo organis- 
mo desempenha o papel de hospedeiro definiti¬ 
vo e intermediario, com os adultos ocupando 


uma local igao e as larvas outra. Duas especies de 
interesse medico sao parasitos autoxenos: Hy- 
menolepis nana e Trichinella spiralis. 

PARASITOS ATOPICOS OU 
ERRATICOS 

Em cirurgia e em clfnica nao sao raras as ob- 
servagoes de parasitos em localizagoes estranhas 
as que Ihe sao peculiares, ocasionando, as vezes, 
graves perturbagoes morbidas. Alguns exemplos 
poem o assunto em destaque. 

Entamoeba histolytica, que em condigoes ha- 
bituais vive no lumen e na parede do intestino 
grosso, pode ser levada passivamente para outras 
regioes do corpo, como o ffgado, onde, sob a 
condigao de um parasito atopico ou erratico, 
produz a necrose amebiana. 

Ascaris lumbricoides, habitante do lumen do 
intestino delgado, pode se insinuar no coledoco 
ou no canal de Wirsung, obstruindo-os e provo- 
cando, na primeira eventualidade, grave hepati¬ 
te obstrutiva e na segunda, a nao menos grave, 
pancreatite. 

Os ovos de Schistosoma mansoni que, em 
obediencia as exigencias biologicas do verme, 
devem ser postos na parede intestinal de onde 
atingem o lumen do orgao, podem ser carreados 
por via venosa para o ffgado, os pulmoes e, mais 
raramente, a medula espinhal, onde suscitam a 
formagao de processos reacionais mais ou menos 
intensos. 

PARASITOS TRANSVIADOS OU 
DESVIADOS 

Sao parasitos habituais de um determinado 
hospedeiro que se implantam em outros. Ha na 
literatura medica um grande numero de observa- 
goes de parasitos de outros animais que, ao aca- 
so, implantam-se no homem, determinando le- 
soes. 

Syngamus laryngeus, da laringe dos bovinos, 
tern sido observado na garganta do homem, pro- 
vocando sintomatologia benigna. 

Ancylostoma caninum e Ancylostoma brazilien- 
se, habitantes do intestino delgado do cao e do 
gato, podem parasitar o homem nas formas lar¬ 
varias, ficando o parasitismo restrito a pele. Nes- 
se tipo de infeegao, os parasitos sao transviados e 
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atopicos, porque nao atingem o intestino huma- 
no. 

Uma outra infecgao do homem por larvas de 
helmintos e a de Toxocara canis e de I cat/, asca- 
rfdeos dos intestinos do cao e do gato domicilia- 
dos na forma adulta, cujas formas larvarias, quan- 
do libertadas dos ovos no intestino, atingem o ff- 
gado onde permanecem vivas produzindo as le- 
soes da doenga denominada larva migrans visce¬ 
ral. 

Angiostrongylus costaricensis, parasito das me- 
sentericas superiores de roedores, pode parasitar 
o homem simulando um quadro clfnico de apen- 
dicite. 

Um outro parasito, Lagochilascaris minor, e pa¬ 
rasito intestinal de felfdeos selvagens, mas pode 
ocasionar lesoes tumorais subcutaneas no homem. 

PARAS ITOS CAVITARIOS 

Recebem esta denominagao os parasitos que 
sao habitualmente encontrados no interior de 
cavidades naturais do organismo e no lumen de 
orgaos, como os intestinos grosso e delgado. 

O trato digestorio humano representa a prin¬ 
cipal localizagao dos parasitos cavitarios que in- 
cluem numerosas especies. 

Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica (for¬ 
ma apatogenica), Ascaris lumbricoides e ancilos- 
tomfdeos sao alguns exemplos. 

Os parasitos cavitarios, cuja transmissao de- 
pende essencialmente do meio ambiente, geral- 
mente mostram uma incidencia mundial, sao mo- 
noxenos, apresentando uma ontogenia mais sim¬ 
ples. Alem disso, pela menor intimidade com o 
hospedeiro, suscitam respostas imunologicas me- 
nos acentuadas. 

PARASITOS TECIDUAIS 

Tambem denominados texturais ou textrinos, 
sao os parasitos do sangue, liquor, linfa e Ifquidos 
intersticiais e de diferentes tecidos, desde o con- 
juntivo ate o sistema nervoso central (SNC). 

Para exemplificar podem ser mencionados 
Trypanosoma cruzi e as varias especies de agen- 
tes responsaveis pela malaria humana. 

Os parasitos teciduais, cuja disseminagao ba- 
sicamente esta na dependencia de hospedeiros 


intermediaries e transmissores, com freqtiencia 
apresentam incidencia regional, sao heteroxe- 
nos, exibindo uma ontogenia mais complexa. A 
maior intimidade com o hospedeiro, em nfvel 
textural ou celular, propicia respostas imunologi¬ 
cas mais acentuadas. 

Terminando este capftulo, aduzimos a termi- 
nologia ja tratada e que constitui um instrumento 
de comunicagao cientffica bem como mais algu- 
mas definigoes que sao uteis ao estudo da Parasi¬ 
tologia. 

Os parasitos recebem denominagoes especiais 
conforme a posigao que ocupam no organismo, 
como se segue: 

Ectoparasitos - parasitos da pele, faneros e 
mucosas das cavidades naturais abertas para o 
meio externo. Exemplos: dermatofitos, agentes 
das dematofitoses da pele, cabelos e unhas; Can¬ 
dida albicans , agente de estomatite e vulvovagi- 
nite; Sarcoptes scabiei, agente da escabiose; in- 
setos e acarinos hematofagos. 

Endoparasitos - parasitos dos ductos internos 
e dos tecidos profundos. Enteroparasitos e o no- 
me dado aos endoparasitos do trato intestinal. A 
maioria das infeegoes e causada por endoparasi¬ 
tos. 

Citoparasitos - sao parasitos obrigatoriamente 
endocelulares, como os plasmodios, agentes da 
malaria, Toxoplasma gondii e Histopasma capsu- 
latum , este quando em vida parasitaria. 

Histoparasitos - sao parasitos dos tecidos, po- 
rem, nao obrigatoriamente endocelulares. Sao 
exemplos: os aglomerados de formas amastigo- 
tas do Trypanosoma cruzi no miocardio, Cysticer- 
cus cellulose e as larvas de Trichinela spiralis nos 
musculos e Entamoeba histoytica nos tecidos da 
parede intestinal. 

Hemoparasitos - sao parasitos que transitam 
ou sao observados permanentemente no sangue, 
tais como as especies de Plasmodium e os tripa- 
nossomas em sua fase sangufcola. Antigamente, 
os agentes da malaria eram chamados hemato- 
zoarios ou, mais precisamente, hematozoarios 
de Laveran, em homenagem ao estudioso fran¬ 
cos que os descobriu. 
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Parasitismo e Doenga 
Parasitaria 


Por definigao, a condigao de parasitismo im- 
porta na existencia de urn prejufzo, maior ou 
menor, infligido pelo parasito ao hospedeiro. 

A ideia do aparecimento de perturbagoes 
morbidas no hospedeiro decorre do parasitismo, 
quer de natureza celular com formagao de le- 
soes, quer de natureza funcional, ou carencial. 

Em parte, o conceito de parasitismo super- 
poe-se ao de doenga parasitaria, porem outros 
fatores sao necessarios para que ela se manifeste. 

Esses fatores sao pertinentes ao parasito, de 
urn lado, e ao organismo infectado ou contami- 
nado, do outro. 

Os fatores pertinentes ao parasito condicio- 
nam sua patogenicidade, isto e, transformam-no 
em agente morbffico ou patogeno; os ligados ao 
organismo criam condigoes que nao so favore- 
cem a implantagao e a sobrevivencia do parasito, 
como Ihe possibilitam exercer suas diversas agoes 
parasitarias. 

Os fatores inerentes ao parasito sao: 

a) numero de exemplares 

b) capacidade de multiplicagao dos parasitos no 
hospedeiro 

c) dimensoes do parasito 

d) localizagao no organismo 

e) virulencia 

f) vital idade 

g) associagoes parasitarias 


Os fatores pertinentes ao hospedeiro sao: 

a) idade 

b) imundade 

c) alimentagao 

d) doengas intercorrentes 

e) microbiota associada 

f) medicamentos usados 

g) usos e costumes 

h) tensao emocional 

FATORES INERENTES AO 
PARASITO 

Estudaremos concisamente os fatores ligados 
aos parasitos. 

Numero de Exemplares 

A relagao entre o numero de exemplares de 
determinado parasito e os danos causados pelo 
parasitismo varia de acordo com a especie em 
causa. Na maior parte das doengas parasitarias 
ha estreita correlagao entre o numero de exem¬ 
plares do parasito e os sintomas observados nos 
doentes. De modo geral, nas protozooses, hel- 
mintoses intestinais, micoses e zooses parasita¬ 
rias, quanto maior o numero de agentes infec- 
tantes, maiores as perturbagoes morbidas no or¬ 
ganismo parasitado. 

Nas formas agudas da amebfase e da giardfase 
as formas vegetativas de seus respectivos agentes 
etiologicos sao abundantes nas fezes, traduzindo 
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a gravidade dos processos morbidos. Em casos 
de ancilostomose, ascariose e tricurose, em suas 
fases iniciais, o numero de ovos nas fezes indica 
o numero de exemplares parasitos e e direta- 
mente proporcional a sintomatologia. Assim, em 
casos de parasitismo pelo Necator americanus 
e/ou Ancylostoma duodenale, agentes da anci¬ 
lostomose, pode-se estabelecer a relagao entre o 
numero de ovos desses parasitos por grama de 
fezes e a queda do teor da hemoglobina no san- 
gue circulante, demonstrando-se que a anemia 
provocada por esses vermes e diretamente pro¬ 
porcional ao numero de exemplares existentes 
no intestino. Na tricurose, a gravidade da doen- 
5a, que pode culminar com o prolapso retal, e 
inteiramente correlata com o numero de exem¬ 
plares de Trichuris trichiura, determinado indire- 
tamente pela contagem de seus ovos nas fezes. 

Na malaria, os acessos tern lugar quando o 
numero de formas esquizogonicas na corrente 
sangufnea atinge um nfvel crftico capaz de de- 
sencadear a sintomatologia caracterfstica da 
doenga. Abaixo de tal nfvel, variavel entre as es- 
pecies de Plasmodium , o indivfduo parasitado 
temporariamente pode nao apresentar sintomas 
da malaria. 

Em determinadas parasitoses, como tenfase, 
hidatidose e cisticercose, entretanto, nao ha re¬ 
lagao numerica do parasito com as manifesta- 
goes morbidas, que dependem de outros fatores, 
como localizagao, vitalidade e dimensoes. 

Capacidade de Multiplicagao dos 
Parasitos no Hospedeiro 

Apos terem acesso ao organismo do hospedei¬ 
ro, de acordo com sua especie, os parasitos po- 
dem ou nao se multiplicar, dependendo dessa 
possibilidade, em alguns casos, o estabelecimen- 
to da doenga e, em outros, o agravamento ou a 
atenuagao da sintomatologia. Os exemplos que 
citaremos a seguir dao ideia da importancia des¬ 
ses fatos na patologia das parasitoses. 

Nas infecgoes humanas por virus, bacterias, 
fungos e protozoarios o parasitismo somente e 
mantido no caso de haver multiplicagao dos mi- 
crorganismos invasores, decorrendo delas seu 
poder patogenico. Para exemplificar, citamos as 
infecgoes por Entamoeba histolytica, Trypanoso¬ 
ma cruzi e plasmodios. Quanto mais intensa e ra- 


pida for a reprodugao desses protozoarios, na 
dependencia de seus proprios atributos e dos fa- 
tores favoraveis oferecidos pelo organismo, mais 
graves sao os sintomas, em correlagao ao grande 
numero de elementos parasitarios resultantes 
das formas infectantes primarias. A gravidade da 
amebfase, da doenga de Chagas e da malaria 
produzidas, respectivamente, por tais protozoa¬ 
rios e medida pela sua capacidade de multiplica¬ 
gao. 

No caso das infecgoes por vermes, cada ovo 
embrionado, ou larva, ao atingir o organismo, 
passiva ou ativamente, evolui individualmente, 
salvo excegoes, para adulto, de modo que o nu¬ 
mero de formas parasitarias e determinado pelo 
de elementos infectantes, indicando que a capa¬ 
cidade de reprodugao nao tera influencia sobre 
o agravamento ou nao dos sintomas. 

No parasitismo por alguns artropodes, como 
Sarcoptes scabiei, Pediculus e Phthirus pubis, a 
forma infectante e geralmente o adulto, que se 
reproduz na pele ou nas vestes, produzindo uma 
crescente progenie com agravamento dos sinto¬ 
mas das respectivas infecgoes por esses parasi¬ 
tos. 

Dimensoes do Parasito 

Exclufdos outros fatores pertinentes ao parasi¬ 
to, as dimensoes tern importancia na produgao 
de alteragoes morbidas. Como exemplo, citamos 
Taenia saginata, habitante do intestino, que pode 
atingir varios metros de comprimento, e a larva 
de Echinococcus, que no ffgado chega a ter 1 de¬ 
cimetre, ou mais, de diametro. Em tais casos e 
facil avaliar os efeitos do parasitismo. 

Localizagao no Organismo 

Em relagao a este topico, ao qual ja nos referi- 
mos, insistimos nas localizagoes atopicas ou erra- 
ticas de parasitos em orgaos que nao represen- 
tam o seu habitat, produzindo graves alteragoes, 
nao rare fatais, como a obstrugao das vias biliares 
pelo Ascaris lumbricoides. 

Virulencia 

E inegavel a diferenga entre a capacidade 
morbffica de cepas ou variedades na mesma es¬ 
pecie. Sao conhecidas cepas muito virulentas de 
Plasmodium vivax e Trypanosoma cruzi; distribuf- 
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das em diferentes areas geograficas. As cepas tro- 
picais do P. vivax produzem infecgoes muito mais 
intensas que as encontradas em pafses de clima 
temperado e, no Brasil, T. cruzi no oeste de Mi¬ 
nas Gerais e em Goias, causa lesoes mais destru- 
tivas nos neuronios do miocardio e da parede 
gastrintestinal que nos casos encontrados no Rio 
Grande do Sul. 

No caso de duas especies capazes de produzir 
a mesma doenga, como Necator americanus e 
Ancylostoma duodenale, agentes da ancilosto- 
mose, admite-se que o ultimo possua poder pa- 
togenico maior. 

Yitalidade 

Em alguns tipos de infecgao, a sintomatologia 
observada na doenga mantem-se inalterada du¬ 
rante a vida do parasito. Entretanto, se ele morre 
por reagoes do organismo parasitado, modifi- 
ca-se a sintomatologia por se constituir um cen¬ 
tra de esclerose e posterior mineralizagao. 

Em certas infecgoes, a desvitalizagao do para¬ 
sito conduz a atenuagao de sintomas como na 
triquinelose; em outros, como na cisticercose ce¬ 
rebral, enquanto o Cysticercus cellulosae, seu 
agente etiologico estiver vivo, provoca sintoma¬ 
tologia discreta, tornando-se intensa apos sua 
morte e posterior calcificagao. Nestes casos, as 
perturbagoes neurologicas podem simular os tu- 
mores encefalicos malignos. 

Na esquistossomose mansonica, o parasito 
pode morrer gragas a medicagao, porem a cura 
parasitaria nao conduz a cura clfnica, devido a 
persistence das lesoes cirroticas em alguns or- 
gaos, como o ffgado, bago e pulmoes. 

Associates Parasitarias 

Em geral, nas associagoes de duas ou mais es¬ 
pecies de parasitos, a sintomatologia manifesta- 
da nos doentes reflete a soma das agoes dos se¬ 
res associados. 

No poliparasitismo pode haver varias combi- 
nagoes, algumas das quais consideradas necessa- 
rias para que um determinado parasito atue co¬ 
mo patogeno sobre o hospedeiro. Representam 
essa eventualidade Wuchereria bancrofti, nema- 
todeo causador da filariose, e bacterias piogeni- 
cas associadas que agravam os processos infla- 
matorios nos tecidos circunjacentes ao linfatico, 


parasitado pelo verme, facilitando o apareci- 
mento dos sintomas da doenga. 

Um fator que indica a agao combinada de 
dois parasitos ou a potencializagao de um deles 
por outro pode ser apreciado nos graus de eosi- 
nofilia decorrentes do parasitismo de cada um 
dos nematodeos e observados na sua associagao. 
Nos casos de parasitismo pelo Strongyloides ster- 
coralis , isoladamente, 77,16% dos indivfduos in- 
fectados tern hipereosinofilia; nos parasitados 
apenas pelo Ascaris lumbricoides, 47,43% e, na 
associagao dos dois, a eosinofilia atinge a taxa de 
81,25%. 

Como a eosinofilia traduz uma resposta do or¬ 
ganismo a agao dos helmintos, tais percentuais 
indicam a conjugagao das agoes dos parasitos as¬ 
sociados. 

FATORES PERTINENTES AO 
HOSPEDEIRO 

Comentados, de modo geral, os condiciona- 
mentos que determinam a patogenicidade dos 
parasitos, passamos ao estudo dos fatores perti- 
nentes ao organismo parasitado que facilitam sua 
agao morbffica. 

Idade 

Com base em observagao e experiences nos 
animais domiciliados e de laboratorio, compro- 
vou-se que os indivfduos jovens sao mais suscetf- 
veis as infecgoes que os adultos. 

Alguns explicam que as criangas se infectam 
com agentes infecciosos por nao saberem se pro- 
teger contra a infecgao; o que e verdade. Entre¬ 
tanto, os dados coletados da parasitologia com- 
parada indicam que as defesas naturais dos ani¬ 
mais jovens, inclusive o homem, estabelecem-se 
lentamente com o aumento da idade. 

Por isso, em adultos e criangas sujeitos as 
mesmas possibilidades de infecgao, os indices de 
infecgao sao mais altos nas criangas. Sabe-se 
como sao graves, na infancia, doenga de Chagas, 
malaria, amebfase, giardfase, estrongiloidose e a 
ancilostomose. Presume-se que por falta de for- 
magao de anticorpos e, nas enteroparasitoses, 
por nao se ter modificado com a idade, o quimis- 
mo intestinal seja proprio da infancia. 

Um exemplo nftido da relagao entre a baixa 
idade do indivfduo e sua suscetibilidade as infec- 
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goes e observado nas tinhas tonsurantes produzi- 
das por varias especies de fungos dos generos Tri¬ 
chophyton e Microsporum. Sao doengas quase 
exclusivas da infancia, que se curam espontanea- 
mente com a chegada da puberdade. Nao se tra- 
ta de imunidade, mas de resistencia do couro ca- 
beludo e cabelos a invasao pelos fungos, gragas a 
modificagoes na composigao das secregoes da 
pele resultantes dos hormonios que, entao, co- 
megam a ser produzidos. 

Imunidade 

A imunidade, tal como a consideramos, e a 
resistencia que o indivfduo apresenta a invasao e 
a implantagao de parasitos, na dependencia de 
anticorpos no seu organismo. 

Resistencia natural e a refratariedade do indi¬ 
vfduo a um agente infectante, independente da 
presenga de anticorpos especfficos. Dizemos 
que o homem tern resistencia natural aos parasi¬ 
tos de outros animais, porque estes nao encon- 
tram em nosso organismo as condigoes necessa- 
rias ao ajustamento biologico do binomio parasi- 
to-hospedeiro e nele nao sobrevivem. 

Nas doengas infecciosas, sao consideradas em 
sentido particular como provocadas por vfrus e 
bacterias e, nas parasitarias, determinadas pelos 
protozoarios, fungos, helmintos e artropodes; os 
fenomenos de imunidade sao em essencia iden- 
ticos, assim como a terminologia usada na expo- 
sigao do assunto. 

Qualquer que seja a posigao sistematica dos 
parasitos, ha que considerar o antfgeno e o anti- 
corpo. 

As excregoes e secregoes do parasito, bem 
como as substancias de seu corpo, sao os antfge- 
nos, enquanto as elaboradas pelo hospedeiro 
como resposta a seu estfmulo sao os anticorpos. 

O estudo da imunidade e objeto dos cursos 
de Microbiologia e por esse motivo trataremos 
neste capftulo apenas dos aspectos relacionados 
com o parasitismo e a doenga parasitaria. 

Os anticorpos protetores nas doengas parasi¬ 
tarias, em stricto sensu, nao sao tao conhecidos 
quanto nas doengas produzidas pelos vfrus e 
bacterias, mas, em algumas, esses anticorpos de- 
sempenham importante papel, impedindo a in¬ 
vasao parasitaria ou atenuando a sintomatologia. 


Na malaria, na toxoplasmose, na leishmanio- 
ses e nas micoses produzidas por dermatofitos 
tem-se verificado o desenvolvimento de graus 
variaveis de resistencia adquirida que protegem 
o indivfduo contra novos ataques dos seus para¬ 
sitos atenuando os sintomas e tornando a doenga 
assintomatica. 

Varios parasitos que sao normalmente de ani¬ 
mais, desempenham o papel de parasitos opor- 
tunistas humanos em indivfduos imunocompro- 
metidos. Algumas dessas parasitoses podem ser 
consideradas como fator associado de obito, 
principalmente em indivfduos com sfndrome de 
imunodeficiencia adquirida (AIDS). 

Alimentagao 

Em algumas parasitoses, os regimes alimenta- 
res podem favorecer, ou nao, os hospedeiros em 
face das agoes parasitarias. 

No parasitismo pelos ancilostomfdeos, quan- 
do no regime alimentar do indivfduo as protefnas 
e sais minerais sao abundantes, os sintomas da 
ancilostomose sao discretos ou mesmo inexisten- 
tes em virtude da compensagao que esse regime 
oferece a espoliagao sangufnea produzida pelos 
parasitos. Indivfduos infectados pelo Necator 
americanus, cujo regime alimentar consiste so de 
amilaceos, podem apresentar taxas baixfssimas 
de hemoglobina e acentuada hipoglobinemia, 
taxas que podem melhorar com a instituigao de 
dietas balanceadas e medicagao, persistindo, en- 
tretanto, o parasitismo. 

Em experiencias com animais demonstrou-se 
que os regimes carenciais em vitaminas, em par¬ 
ticular a vitamina A, facilitaram a implantagao de 
vermes intestinais, sendo possfvel que no ho¬ 
mem os fatos se comparem aos observados em 
tais experiencias. 

Doengas Intercorrentes 

As doengas intercorrentes de natureza dege- 
nerativa e carencial facilitam a multiplicagao dos 
parasitos e somam-se as alteragoes morbidas de- 
correntes do parasitismo que, desse modo, assu¬ 
me aspectos muito mais graves que nos casos em 
que os sintomas dependem exclusivamente da 
causa parasitaria. 

Todas as infecgoes em indivfduos desnutridos, 
com sfndrome de ma absorgao pluricarencial, 
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sobretudo na infancia, sao agravadas e, nao raro, 
fatais. No diabetes e nos perfodos avangados de 
linfopatias carcinomatosas, nao e diffcil a obser- 
vagao de casos graves de candidomicose e crip- 
tococose, cujos parasitos encontram nos organis- 
mos doentes habitat propfcio a sua proliferagao. 

E possfvel que as doengas degenerativas criem 
no organismo condigoes adequadas para a im- 
plantagao e multiplicagao dos parasitos por bai- 
xarem a resistencia natural, que depende de va- 
rios fatores, entre eles o aumento da produgao 
de cortisona. 

Microbiota Associada 

A associagao de bacterias saprofitas do intesti- 
no com Entamoeba histolytica, segundo a opi- 
niao geral dos protozoologistas, condiciona o pa- 
pel morbffico da ameba. Acredita-se que a inva- 
sao da mucosa intestinal por suas formas vegeta- 
tivas seja facilitada pela hialuronidase, que e 
uma enzima elaborada por tais bacterias. Esta 
enzima, atuando sobre o acido hialuronico que 
conecta as celulas da mucosa, o decompoe, per- 
mitindo que os trofozoftas migrem do lumen in¬ 
testinal para os tecidos que, entao, passam a so- 
frer a agao histolftica do parasito. 

Em sentido inverso, a redugao da microbiota 
do intestino como resultado da medicagao anti- 
microbiana, referida em outro capftulo, podera 
facilitar a multiplicagao de outras bacterias e de 
fungos, tal como tern sido observado com o ente- 
rococo e diferentes especies de Candida. 

Medicamentos Usados 

Os medicamentos mais importantes que pos- 
sibilitam o agravamento das doengas parasitarias, 
sao os corticoides e os citostaticos, sendo presu- 
mfvel que os imunossupressores tambem exer- 
gam agao perniciosa. O emprego dos corticoides 
em algumas doengas parasitarias agrava os sinto- 
mas por diminuir a formagao de anticorpos no 
organismo, sendo conhecidas neste sentido as 
experiences em animais infectados pelo Trypa¬ 
nosoma cruzi e Strongyloides stercoralis. Em tais 
casos, as doengas podem evoluir rapidamente 
para a morte, quando os animais recebem aque- 
les medicamentos. 


Quanto ao uso dos citostaticos, a diminuigao 
da resistencia decorre do comprometimento dos 
orgaos hematopoieticos e possivelmente do sis- 
tema monocftico fagocitario, possibilitando a in- 
vasao do organismo por fungos de parasitismo 
fortuito. 

Usos e Costumes 

Neste topico citaremos apenas dois fatos: a) pie- 
dra negra, que e uma tricomicose nodular, quase 
extinta no Brasil, por se ter abolido o uso do chapeu 
que mantinha no couro cabeludo um micro-habitat 
quente e umido, favoravel a implantagao da P/'e- 
draia hortai, agente dessa doenga; b) a raridade no 
Brasil e em outros pafses de clima quente, do Pedi- 
culus humanus, gragas ao habito da troca das vestes 
de uso diario. Pela grande exigencia que esses pio- 
Ihos tern de uma temperatura proxima a do corpo 
humano, a sua vitalidade, desse modo, decresce e 
eles acabam sucumbindo. 

Tensao Emocional 

As implicagoes psicologicas da crescente com- 
plexidade da vida em todas as areas, constituem o 
conhecido stress, e tern grande influencia na exa- 
cerbagao da etiopatogenia de varias entidades 
morbidas, como, principalmente, a doenga de 
Chagas, estrongiloidose e amebfase intestinal. 

CONCLUSAO 

Terminada a exposigao sobre parasitismo e 
doenga parasitaria, conclufmos pela possfvel exis¬ 
tence no organismo parasitado de duas situa- 
goes, a saber: a) parasitismo sem manifestagoes 
clfnicas ou assintomatico; b) parasitismo com 
manifestagoes clfnicas ou sintomatico, revelando 
doenga parasitaria. 

O parasitismo assintomatico pode ser eviden- 
ciado em muitos casos por meio de provas imu- 
nologicas ou outros recursos de laboratorio. Em 
portadores de infecgoes assintomaticas pelo Toxo¬ 
plasma gondii, a intradermorreagao a toxoplasmi- 
na e as reagoes sorologicas sao positivas; nas in¬ 
fecgoes pelo Histoplasma capsulatum, grande nu- 
mero de pessoas sadias sao reatoras a histoplasmi- 
na em injegoes intradermicas. 
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Sao numerosos os casos assintomaticos de in- 
fecgoes intestinais por protozoarios e helmintos, 
respectivamente, nos quais o parasitismo e diag- 
nosticado pela descoberta, nas fezes, dos cistos e 
dos ovos daqueles parasitos. 

Ha, portanto, necessidade de considerar na 
pratica medica as duas situagoes: na primeira, o 


indivfduo embora parasitado, nao apresenta sin- 
tomas correlacionados com o parasitismo e e 
considerado portador assintomatico; na segun- 
da, os danos decorrentes do parasitismo mani- 
festam-se por sinais clfnicos, mais ou menos in- 
tensos nas diferentes parasitoses e nas sucessivas 
fases de sua evolugao. 
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Agoes dos Parasitos no 
Hospedeiro 



No capftulo anterior foram estudados os fato- 
res necessarios para que um determinado ser 
vivo passe de sua condigao de parasito a de pato- 
geno. Neste, serao consideradas as agoes dos pa¬ 
rasitos no hospedeiro e, no proximo, as suas res- 
postas biologicas. 

Vem do estudo das interagoes parasito-hospe- 
deiro o conhecimento da patogenia das doengas 
parasitarias que deve ser apreciada como um 
processo dinamico. 

As alteragoes morbidas do organismo parasi- 
tado, traduzindo-se por sintomas, resultam do 
com portamento dos dois seres associados, ten- 
dendo para o ajustamento biologico, porem com 
atividades antagonicas. 

Apresentamos, a seguir, as diversas agoes pa¬ 
rasitarias seguidas de uma apreciagao geral sobre 
cada uma delas. 

AgOES PARASITARIAS 

a) agao espoliadora: 1. Direta; 2. Indireta 

b) agao toxica: 1. Local; 2. Geral 

c) agao traumatica: 1. Destrutiva; 2. Pungitiva 

d) agao mecanica: 1. Obstrutiva; 2. Compressiva 

e) agoes antigenica e alergica 


Agao Espoliadora 

Sua conceituagao decorre da propria defini- 
gao de parasito, porem nem sempre e esta agao 
a mais importante na patogenia das parasitoses. 

Ela pode ser direta quando o parasito se nutre 
de celulas, tecidos, Ifquidos intersticiais e do san- 
gue do organismo parasitado; ou indireta quan¬ 
do ele se aproveita das substancias alimentares 
contidas no tubo digestivo nas fases da digestao 
que antecedem a absorgao. 

No primeiro caso sao todos os citoparasitos, 
histoparasitos e hemoparasitos; no segundo, os 
que vivem no lumen do trato gastrintestinal. 

Em certas condigoes e diffcil saber qual a na- 
tureza do alimento utilizado, como no caso de 
Enterobius vermicularis, que parece nutrir-se do 
muco que recobre a superffcie da mucosa do in- 
testino grosso. Em algumas infecgoes micoticas, 
como as piedras e a pityriasis versicolor, nao e fa- 
cil avaliar-se a espoliagao do organismo por seus 
agentes, tao superficial e sua localizagao nos ca- 
belos e na epiderme, respectivamente. 

Em casos como esses, os limites entre o para- 
sitismo e o comensalismo esmaecem-se e seria If- 
cito pensar que seres comensais, em certas cir- 
cunstancias, poderiam ser considerados patoge- 
nos. 
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Agao Toxica 

Esta agao resulta da introdugao no hospedeiro 
de secregoes e excregoes elaboradas pelo parasi- 
to ou de substancias que entram na composigao 
de seu corpo. As substancias toxicas, ora exer- 
cem sua agao no ponto onde o parasito se locali- 
za, ora, difundindo-se no organismo, agem a dis¬ 
tancia, produzindo efeitos gerais de intensidade 
variavel. 

A agao local dos parasitos e observada nas in¬ 
fecgoes pela Entamoeba histolytica e pelo Balan¬ 
tidium co//, os quais, devido a sua secregao histo- 
Iftica, provocam lesoes necroticas nos tecidos da 
parede intestinal. A saliva dos artropodes hema¬ 
tofagos geralmente e toxica, variando sua agao 
de acordo com a especie. Sao conhecidos os aci- 
dentes causados pela picada de borrachudos (S/- 
mulium) e maruins ( Culicoides ), bem como a dos 
carrapatos {Ixodides), cujos sintomas podem ser 
graves. Ha especies de carrapatos que inoculam, 
durante sua prolongada fixagao na pele, sua sali¬ 
va toxica de apreciavel agao neurotropica, res- 
ponsavel pelos raros casos de paralisia ascenden- 
te de carrapato. 

A agao das substancias toxicas a distancia e 
bem conhecida nas infecgoes bacterianas, tais 
como tetano, botulismo e difteria. Entretanto, 
nas infecgoes pelos parasitos nao-bacterianos, 
esta agao tambem pode ser observada. 

No perfodo inicial de infecgoes macigas por 
Thichinella spiralis, Schistosoma mansoni, Strongy- 
loides stercoralis, Ascaris lumbricoides e ancilos- 
tomfdeos, em decorrencia da invasao abrupta do 
organismo por suas larvas infectantes, pode ins- 
talar-se um quadro toxemico intenso, devido a 
difusao das substancias por elas segregadas ou 
excretadas. Em casos inveterados de ancilosto- 
mose, as alteragoes dos orgaos hematopoieticos 
poderiam ser produzidas, a distancia, por secre¬ 
goes toxicas elaboradas em glandulas especiais 
existentes no Necator americanus e no Ancylos- 
toma duodenale. 

Nenhum parasito, considerado em sentido es- 
trito, salvo o Sarcocystis, forma toxina verdadei- 
ra. E esta so tern agao quando e introduzida no 
organismo artificialmente. 


Agao Traumatica 

E a agao parasitaria que provoca qualquer solu- 
gao de continuidade nos tecidos do hospedeiro. 
Ela pode ser exercida de varios modos: por simples 
contato do parasito com os tecidos, por seus movi- 
mentos, pelos orgaos de fixagao e pelas pegas bu- 
cais pungitivo-sugadoras proprias dos artropodes. 

A agao traumatica destrutiva efetua-se por 
contato demorado do parasito com os tecidos 
circunjacentes sujeitos, ao mesmo tempo, as de- 
mais agoes. O cisto hidatico com localizagao os- 
sea insinua-se pelos canais osseos e, a proporgao 
que se estende no orgao lesado, vai produzindo 
rarefagao no tecido, o que pode resultar em sua 
fratura. 

As larvas de Strongyloides stercoralis , na pare¬ 
de intestinal, e as de Ancylostoma caninum, na 
pele do homem, ao escavarem suas galerias nos 
tecidos, produzem traumatismos, cujas lesoes 
sao caracterfsticas dessas infecgoes. As pegas bu- 
cais dos ancilostomfdeos, seus orgaos de fixagao, 
causam na mucosa intestinal, onde se ancoram, 
lesoes destrutivas que chegam a romper os capi- 
lares, provocando pequenas hemorragias, cujos 
efeitos somados sao de grande importancia na 
patogenia da ancilostomose. 

As picadas de artropodes hematofagos, alem 
de pruriginosas ou dolorosas em sua maioria, po¬ 
dem produzir hemorragias petequiais, como as 
provocadas pelas pegas bucais dos borrachudos 
e mutucas. 

Os efeitos da agao traumatica pungitiva resul- 
tantes da picada dos artropodes hematofagos, 
por si, tern significagao patogenica secundaria. 

Alia-se a agao traumatica das pegas bucais 
pungitivo-sugadores dos artropodes hematofa¬ 
gos o papel de orgaos de inoculagao de nume- 
rosos vfrus, bacterias, protozoarios e helmintos 
causadores de importantes doengas do homem, 
como febre amarela, peste, malaria e filariose de 
Bancroft. 

Agao Mecanica 

Esta agao parasitaria ora se manifesta pela 
compressao de orgaos, ora por obstrugao de 
condutos. A compressao de orgaos e, em muitos 
casos, o principal fator responsavel pelas altera¬ 
goes morbidas. Sao exemplos o cisto hidatico e 
Cysticercus cellulosae. 
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O primeiro geralmente e localizado em or- 
gaos como o ffgado, pulmoes e outros, onde 
cresce exageradamente, atingindo, por vezes, 10 
cm de diametro, ocupando, nos orgaos parasita- 
dos, espago equivalente a seu volume, provo- 
cando profundas modificagoes estruturais nos te- 
cidos e, conseqtientemente, sintomas muito gra¬ 
ves. 

Cysticercus cellulosae, localizando-se no glo- 
bo ocular, desloca os elementos nobres da visao, 
ocasionando a cegueira em numerosos casos. 
Implantando-se no cerebro, desorganiza as es- 
truturas nervosas comprimidas por ele, provo- 
cando intensas perturbagoes neurologicas. 

A agao mecanica obstrutiva tern sido observa- 
da em casos clmicos diversos. O enovelamento 
de alguns exemplares de Ascaris lumbricoides 
pode provocar obstrugao intestinal; os vermes 
adultos de Wuchereria bancrofti obstruem o lu¬ 
men dos linfaticos, originando as alteragoes mor- 


bidas que provocam elefantfase no orgao ataca- 
do; uma proglote de Taenia pode se insinuar no 
interior do apendice causando apendicite. 

A^oes Antigenica e Alergica 

Estas agoes estao relacionadas com a toxica, 
pois sao as excregoes e secregoes dos parasitos, 
ou mesmo os componentes de seu corpo, que 
desempenham o papel de antfgenos. 

A resposta do hospedeiro aos estfmulos anti¬ 
gen icos e representada por anticorpos de varios 
tipos, diferenciados pelos efeitos nele observa- 
dos. 

Desses efeitos, alguns sao favoraveis por pro- 
vocarem a imunidade do organismo, outros des- 
favoraveis por tornarem-no hiperergico a agao 
dos parasitos. 

No proximo capftulo sera abordado o assunto 
relativo as reagoes de imunidade nas doengas 
parasitarias. 
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Alteragoes Morbidas 
nas Doengas Parasitarias 



No binomio parasito-hospedeiro, as agoes do 
primeiro e as reagoes do segundo sao considera- 
das como uma relagao de causa e efeito. 

Nao e, porem, da natureza dos parasitos se- 
rem ou nao nocivos aos hospedeiros, embora o 
sejam muitas vezes. Por isso nao se pode concei- 
tuar o parasitismo como a reuniao de dois seres 
em situagoes teleologicamente antagonicas, nem 
entende-lo pelo princfpio da causalidade, em 
que a causa final deva ser o prejufzo infligido ao 
hospedeiro pelo parasito. 

As agoes dos parasitos nao sao agressoes e as 
reagoes do hospedeiro nao sao revides. Nao ha, 
nessa associagao, luta propriamente dita, nem 
mesmo competigao biologica semelhante a que 
se observa em algumas comunidades biologicas. 

O comportamento do parasito e do hospedei¬ 
ro tern que ser compreendido em seu conjunto, 
como uma unidade ecologica, na qual os proces- 
sos biologicos sao favoraveis ora a um, ora a ou- 
tro dos dois seres associados. 

ALTERAgOES MORBIDAS 

Considerado o assunto quanto ao objeto da 
Parasitologia Medica, as alteragoes morbidas no 
homem resultantes do parasitismo sao: 

a) deplegao e perda de substancias 

b) processos degenerativos 

c) mobilizagao dos sistemas reacionais 

d) mobilizagao dos processos de reparagao teci- 
dual 


Deplegao e Perda de Substancias 

Por definigao, nao ha organismo parasitado 
que nao seja espoliado em maior ou menor grau. 
Ao tratarmos da agao dos parasitos sobre o hos¬ 
pedeiro, lembramos que nem sempre ela e a 
mais importante entre as agoes parasitarias, po¬ 
rem, inegavelmente, em algumas parasitoses, a 
anemia resultante da perda de sangue constitui o 
sintoma dominante do quadro morbido. A de¬ 
plegao na ancilostomose resulta da espoliagao 
de sangue exercida pelo Necator americanus e/ou 
Ancylostoma duodenale que, fixando-se na mu¬ 
cosa do intestino delgado por meio da capsula 
bucal guarnecida de orgaos de fixagao, provo- 
cam uma solugao de continuidade por onde o 
sangue e extravasado. 

Parte do sangue e sugado pelos helmintos e 
parte e eliminada para o exterior. 

Do sangue sugado pelos vermes, pequena 
porgao e aproveitada e quase todo ele flui ao 
longo do tubo digestivo do parasito, do qual es- 
capa para tambem ser eliminado para o meio ex- 
terno nas fezes do doente. A perda sangufnea to¬ 
tal, por dia ou em outra unidade de tempo, e a 
soma das hemorragias provocadas por cada 
exemplar de verme, macho ou femea, cujo nu- 
mero global pode chegar a dezenas e ate cente- 
nas. 

Na anemia que se instala, alem da hipoglobi- 
nemia e da hipoemoglobinemia, ha hipoproteine- 
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mia, provocando alteragao nas fragoes dos proti¬ 
des sericos, com desequilfbrio oncotico dos If- 
quidos organicos de que resultam edemas mais 
ou menos pronunciados. 

No parasitismo intestinal por outros helmin- 
tos, a espoliagao sofrida pelo organismo nao e 
tao relevante quanto a que acabamos de referir, 
mas nao deixa de contribuir para acentuar a sin- 
tomatologia da doenga parasitaria, bem como de 
outros estados morbidos associados. 

Nas infecgoes por Taenia solium e T. saginata, 
que medem varios metros de comprimento, po- 
de-se imaginar o constante prejufzo imposto ao 
organismo, sabendo-se que esses grandes cesto- 
deos, imersos nos Ifquidos intestinais, nutrem-se 
por osmose. Sabendo-se que varias proglotes gra¬ 
vidas sao eliminadas diariamente, a absorgao das 
substancias nutritivas e ininterrupta para permitir 
a renovagao das proglotes desprendidas do es- 
trobilo do cestodeo. 

Nas enteroparasitoses geralmente o destaque 
de substancias alimentares e maior por causa da 
diarreia e do estado dispeptico que costumam 
ocorrer, estabelecendo-se o quadro morbido de 
ma absorgao encontrado nos disturbios plurica- 
renciais. 

A espoliagao de sangue pelos artropodes he- 
matofagos e importante em medicina veterina- 
ria, porem desprezfvel para o homem. 

Processos Degenerativos 

As lesoes degenerativas podem resultar dire- 
tamente da agao das secregoes e excregoes dos 
parasitos ou de substancias elaboradas pelo orga¬ 
nismo no curso da doenga ou, ainda, de modifi- 
cagoes bioqufmicas dos humores, como, por 
exemplo, a hipoproteinemia ja citada. 

No primeiro caso estao as lesoes necroticas 
produzidas pela Entamoeba histolytica nos teci- 
dos da parede intestinal, no ffgado ou em qual- 
quer outra localizagao no organismo atingido 
pelo protozoario. Essas lesoes sao diretamente 
causadas pela agao necrosante da secregao ela- 
borada pela ameba, lesoes que se ampliam, de- 
pois, devido a invasao bacteriana. 

Na micose determinada pelo Cryptococcus 
neoformans hatambem um processo degenerati¬ 
ve no tecido onde o fungo se multiplica, for- 


mando uma massa gelatinosa, em torno da qual a 
reagao inflamatoria e, em geral, discreta. 

Em doengas como a ancilostomose nao-trata- 
da, de curso prolongado, podem surgir altera- 
goes degenerativas no ffgado, nos rins e no cora- 
gao, de natureza lipfdica, possivelmente em de- 
correncia da hipoproteinemia e de um estado to- 
xemico, frequente nesta helmintose. 

Na malaria provocada pelo Plasmodium mala- 
riae e P. falciparum tem-se observado o apareci- 
mento da nefrose lipfdica, nao se podendo, en- 
tretanto, determinar os elementos condiciona- 
dores do processo degenerativo na dependencia 
da infeegao malarica. 

Atualmente, tem-se considerado que as le¬ 
soes do miocardio e do trato digestorio na 
doenga de Chagas sao provocadas por uma "neu- 
rotoxina" de agao degenerativa, agindo sobre os 
plexos nervosos daqueles orgaos. 

Mobiliza^ao dos Sistemas 
Reacionais 

As agoes dos parasitos contrapoem-se as rea- 
goes do organismo resultando nas alteragoes mor- 
bidas observadas na doenga parasitaria. 

A presenga do parasito no hospedeiro estimu- 
la respostas biologicas que, na conceituagao me- 
dica de parasito, sao, portradigao, denominadas 
reagoes de defesa. 

Estas respostas biologicas ou reagoes de defe¬ 
sa sao de natureza celular e humoral. 

Tanto as reagoes celulares quanto as humorais 
variam muito de acordo com os diferentes para¬ 
sitos, como tambem variam em diferentes indivf- 
duos parasitados pelo mesmo patogeno. E, no 
curso das doengas parasitarias, as reagoes celula¬ 
res ou humorais variam no processo morbido em 
andamento. 

As reagoes de natureza celular manifestam-se 
pelas lesoes e as de natureza humoral, pela for- 
magao de anticorpos. As lesoes sao estudadas na 
citologia e na histologia patologicas, enquanto os 
anticorpos, na imunopatologia. Estando alem 
dos objetivos deste livro o estudo minucioso da 
patologia das doengas parasitarias, trataremos 
apenas, de modo geral e resumido, dos principals 
sistemas de defesa do organismo parasitado. 

• Reagoes celulares: 
fagocitose; 
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reagoes inflamatoria; 
reagoes hiperplasicas; 

• Reagoes humorais: 
de protegao; 
de hipersensibilidade. 

Fagocitose - a introdugao de partfculas ani- 
madas ou inanimadas no organismo suscita-lhe 
de imediato uma reagao que se manifesta pelo 
importante fenomeno da fagocitose. 

As celulas que a realizam sao encontradas no 
sangue e nos tecidos. As do sangue sao os poli- 
morfonucleares e os monocitos, e as dos tecidos 
sao os elementos que constituem o sistema mo- 
nocftico fagocitario (SMF). 

A fagocitose, como mecanismo de defesa, e 
mais frequente no parasitismo por microparasi- 
tos que no macroparasitismo. 

Em geral, em uma primeira infecgao, a fagocito¬ 
se dos parasitos e inespecffica, comparavel a uma 
fagocitose de corpo estranho, tal como a provoca- 
da experimentalmente pela introdugao no organis¬ 
mo do azul de tripan ou de partfculas de carvao. 

Algum tempo depois, o parasito instala-se no 
organismo, onde elabora substancias, provocan- 
do, entao, em determinadas celulas, a produgao 
de anticorpos especfficos. 

Na fagocitose especffica, as opsoninas exer- 
cem uma agao preparatoria sobre o parasito, 
acelerando-a possivelmente como resultado de 
um fenomeno de superffcie. 

Em alguns doengas parasitarias, entre as quais 
malaria, leishmaniose visceral, doenga de Cha¬ 
gas e histoplasmose, a atividade dos fagocitos li- 
vres do sangue e os fixos do SMF constitui-se no 
principal sistema reacional diante da invasao pa- 
rasitaria. 

O estudo desses aspectos da patologia de tais 
doengas sera abordado na parte especial e, aqui, 
apenas o enunciamos para realgar sua importan- 
cia. 

Na malaria, a fagocitose age nao so para en- 
globar as formas parasitarias do Plasmodium , 
como tambem para retirar da corrente sangufnea 
a hemozofna que e um catabolito da hemoglobi- 
na. A atividade do SMF e tao intensa que orgaos, 
como o ffgado e bago, ricos em elementos celu- 
lares desse sistema, tomam a cor castanha do ca¬ 
tabolito. 

Mesmo nos polimorfonucleares e nos monoci¬ 
tos circulantes podem-se ver graos de hemozofna. 


Na leishmaniose visceral e na doenga de Cha¬ 
gas a fagocitose pode ser benefica ou nao ao orga¬ 
nismo, porque as formas amastigotas de Leishma¬ 
nia infantum e de Trypanosoma cruzi , respectivos 
agentes dessas doengas, podem ou nao ser des- 
trufdas no citoplasma das celulas fagocitarias. Na 
eventualidade de nao serem destrufdas, as celulas 
que as contem transportam-nas aos orgaos afasta- 
dos, onde se reproduzem, generalizando os pro¬ 
cesses morbidos. 

No caso dos macroparasitos, a fagocitose nao 
se efetua, porem os fagocitos se acumulam em 
torno deles, imobilizando-os e desvitalizando-os, 
de modo a que possam ser lisados, ou envoltos 
por tecido fibroso, ou mineralizados. 

Ocorrencia que pode acontecer com as larvas 
de vermes como o Cysticercus cellulosae e Trichi- 
nella spiralis, como tambem com os ovos do 
Schistosoma mansoni. 

Reagoes inflamatorias - a inflamagao e um fe¬ 
nomeno biologico complexo de localizagao teci- 
dual, do qual participam celulas fixas e moveis, If- 
quidos intersticiais, vasos linfaticos e sangufneos. 

As reagoes inflamatorias sao muito variaveis em 
relagao aos parasitos, as fases do curso da doenga e 
ao grau de imunidade do organismo. 

Na pratica, as inflamagoes podem ser classifi- 
cadas de acordo com sua intensidade, duragao e 
natureza dos elementos celulares em: a) agudas; 
b) subagudas; c) cronicas. 

Nas inflamagoes agudas, os fenomenos do 
complexo inflamatorio sao intensos e de evolu- 
gao rapida, com aumento de volume da area in- 
flamada, transudagao de Ifquidos, vasodilatagao 
e infiltragao leucocitaria. A inflamagao aguda 
pode evoluir para o retorno a normalidade, ou 
para a formagao de granulomas, ou reparagao ci¬ 
catricial, neste caso, com invasao de fibrocitos. 

As inflamagoes cronicas distinguem-se das 
agudas pela moderagao e lenta evolugao do pro- 
cesso morbido e pela formagao de escasso exsu- 
dato. As inflamagoes cronicas tambem poderao 
evoluir, como as agudas, para reparagao tecidual 
completa, formagao de granuloma ou fibrose. 

Abstraindo-nos das viroses e bacterioses, que 
constituem objeto de estudo a parte, trataremos 
dos principals aspectos da inflamagao nas proto- 
zooses, helmintoses, zooses parasitarias e mico- 
ses. 


□ Parasitologia e Micologia Humana 


Nas protozooses intestinais, as reagoes infla¬ 
matorias sao mais intensas na amebfase e balan- 
tidiose, embora estejam na dependencia da mi¬ 
crobiota associada, que exerce papel coadjuvan- 
te na formagao das lesoes. 

Na giardfase e tricomomase intestinal os pro- 
cessos inflamatorios ficam restritos a superffcie 
da mucosa intestinal. 

Na leishmaniose tegumentar, os processos in¬ 
flamatorios sao variaveis, tanto em relagao a in- 
tensidade dos fenomenos quanto ao substrato 
histologico. Nas formas ulcerosas o complexo in- 
flamatorio e de natureza infiltrativa, exsudativa e 
degenerativa e nas nao-ulcerosas e verrucosas e 
mais proliferativo, com invasao de grande nume- 
ro de histiocitos. 

Na leishmaniose visceral, as reagoes inflama¬ 
torias sao de natureza histiocitaria, com evolu- 
gao para a fibrose. 

Na doenga de Chagas, a lesao inicial, denomi- 
nada chagoma primario, e aguda, exsudativa, 
enquanto as secundarias, com localizagao visce¬ 
ral, sao de carater histiocitario. 

Na malaria, as lesoes inflamatorias sao domi- 
nadas pelos histiocitos, com invasao secundaria 
pelos fibrocitos. 

Nas helmintoses, cujos agentes se fixam dire- 
tamente na mucosa intestinal, as lesoes inflama¬ 
torias sao discretas e superficiais; nas infecgoes 
por nematodeos com fase pulmonar, pre-intesti- 
nal ( Necator americanus, Ancylostoma duodena- 
le, Ascaris lumbricoides e Strongyloides stercora- 
lis), as lesoes inflamatorias podem ser intensas no 
nfvel do parenquima pulmonar. Na filariose de 
Bancroft as lesoes inflamatorias exsudativas e 
proliferativas estao na dependencia das bacterias 
piogenicas associadas. 

Na esquistossomose, as lesoes em torno dos 
ovos distribufdos nos tecidos da parede intestinal 
e no ffgado sao inicialmente exsudativas e depois 
proliferativas, evoluindo para o granuloma es- 
quistossomotico. 

Nas zooses parasitarias, como a escabiose, 
pediculose, fitirose e acarismo, a reagao inflama¬ 
toria e superficial, so se agravando em caso de 
invasao bacteriana. Em certas mifases, como o 
berne determinado pela larva de Dermatobia ho- 
minis, a reagao inflamatoria pode ser muito in- 
tensa, com infiltragao e formagao de exsudato 
purulento. Nas picadas de artropodes hematofa- 


gos, a intensidade da resposta inflamatoria as 
substancias irritantes varia com a sensibilidade 
do indivfduo e com a especie do artropode. 

Nas micoses superficiais da pele, mucosas e 
faneros, as reagoes inflamatorias sao fracas e, em 
algumas delas, como a piedra e a triconocardio- 
se, nao ha reagao. 

Nas micoses profundas, as lesoes podem ser 
francamente exsudativas, como na esporotrico- 
se, ou de natureza histiocitaria e granulomatosa, 
como na cromoblastomicose e na paracoccidioi- 
domicose. 

A evolugao das lesoes inflamatorias e a nature¬ 
za de seu substrato histologico sao condicionadas 
pelos anticorpos formados no curso da doenga. 
Admite-se que as lesoes do miocardio na doen¬ 
ga de Chagas decorram de urn estado hiperergico 
do indivfduo infectado pelo Trypanosoma cruzi. 

A formagao dos granulomas parasitarios e 
condicionada por um certo grau de imunidade 
adquirida no curso da doenga. Esses fatos indi¬ 
cam que as reagoes do organismo aos estfmulos 
parasitarios estao na dependencia da conjuga- 
gao de fatores de natureza celular e humoral que 
se associam e completam-se, subordinados a 
unidade biologica do organismo parasitado. 

Reagoes hiperplasicas - essas reagoes podem 
resultar de uma hipertrofia das celulas ou da ati- 
vagao de sua reprodugao. 

Em geral, essa ativagao da multiplicagao celu¬ 
lar faz parte dos processos inflamatorios, porem 
ha lesoes em que a hipertrofia de certas areas do 
organismo e quase exclusivamente dependente 
da hiperproliferagao das celulas que compoem 
os tecidos. 

Na filariose de Bancroft e na sarna crostosa as 
lesoes hiperplasicas da pele sao bem conhecidas, 
das quais resultam a paquidermia por hiperproli¬ 
feragao das celulas da camada de Malpighi da 
derme. Ainda na pele, a derme sofre hipertrofia 
nos casos avangados de cromoblastomicose, na 
qual as lesoes profundas da hipoderme sao de 
natureza granulomatosa. 

Exemplo dos mais importantes e a formagao 
de lesoes polipomatosas na mucosa intestinal de 
casos de esquistossomose mansonica, resultantes 
da hiperproliferagao das vilosidades intestinais. 
Os polipos af formados se projetam para o lumen 
da cavidade intestinal e por causa da neoforma- 
gao de vasos sangram facilmente. 
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Reconhece-se tambem a hiperplasia em casos 
de dermatofitose plantar em que haja hiperque- 
ratose. 

Em geral, as lesoes hiperplasicas sao benignas, 
porem, na literatura medica, sao registrados ca¬ 
sos em que ha coexistencia de uma infecgao 
com hiperplasias malignas ou carcinomatosas. 

A proposito dessa eventualidade, alguns auto- 
res estabeleceram estreita correlagao entre o 
cancer de bexiga e o parasitismo pelo Schistoso¬ 
ma haematobium, agente da esquistossomose 
vesical, indicando que a area do mundo onde o 
cancer vesical teve maior frequencia foi aquela 
em que coexistia endemicamente este parasito. 

Nao ha, entretanto, provas definitivas de que 
os parasitos, salvo os virus, possam ter uma agao 
cancerfgena. 

Seria de se indagar se os agentes do carcino¬ 
ma, possivelmente virus, nao poderiam viver em 
determinados parasitos do homem e animais e 
serem por eles veiculados. 

Reagoes humorais - estas reagoes se traduzem 
pela formagao de anticorpos. Estes tern origem 
em diferentes tipos de celulas do organismo, das 
quais as mais importantes sao as do SMF. Os anti¬ 
corpos sao globulinas quimicamente diferencia- 
das de globulinas preexistentes gragas ao estfmu- 
lo de determinados antigenos com os quais se 
combinam. 

Os anticorpos podem ser de tipos diversos, de 
acordo com os efeitos resultantes de sua ativida- 
de, efeitos postos em evidencia por provas de la¬ 
boratory realizadas in vitro e in vivo, estas no ho¬ 
mem e em animais de laboratory. 

Ha anticorpos neutralizantes de toxinas (teta- 
nica, botulfnica, difterica) e pegonhas (escor- 
pioes, aracnfdeos e offdios). 

Na pratica, esses anticorpos sao obtidos em 
animais submetidos a doses subletais das subs- 
tancias antigenicas anteriormente citadas que 
provocam neles a formagao de anticorpos. Utili- 
za-se o soro desses animais na terapeutica espe- 
cffica de varias doengas bacterianas e nos aci- 
dentes provocados por animais pegonhentos. 

Os anticorpos, de modo geral, sao moderna- 
mente classificados de acordo com as suas carac- 
terfsticas imunoqufmicas e imunobiologicas em 
IgC, IgA, IgM, IgD e IgE. 

Determinados anticorpos, combinando-se com 
os antigenos, produzem efeitos nem sempre favo- 


raveis ao organismo, devido a hipersensibilidade 
celular deste, ora com manifestagoes a longo prazo 
de natureza alergica, ora nos choques anafilaticos. 

A anticorpogenese varia com a localizagao do 
parasito no organismo. Tanto mais fntirno o con- 
tato dos parasitos com as celulas e os tecidos, 
mais intensos os processos reacionais, nao so de 
natureza tecidual como humoral. 

Nas protozooses e helmintoses, cujos respec- 
tivos agentes tern por localizagao o lumen intesti¬ 
nal, e minima ou mesmo nula a formagao de an¬ 
ticorpos (giardfase, tricomonfase, tenfase, tricu- 
rose). 

O contrary e observado nas parasitoses pro- 
vocadas por parasitos que vivem no interior dos 
tecidos em posigao intra ou extracelular, onde os 
anticorpos podem ser demonstrados por meio 
de diversas provas imunologicas. 

Estao, nesse caso, diferentes protozooses (leish- 
manioses, doenga de Chagas, malaria, toxoplas- 
mose); helmintoses (cisticercose, hidatidose, es¬ 
quistossomose, estrongiloidose, filariose de Ban¬ 
croft); micoses (esporotricose, histoplasmose, para- 
coccidioidomicose). 

Em relagao aos efeitos, os anticorpos podem 
ser divididos em anticorpos de resistencia ou 
protegao e anticorpos de hipersensibilizagao. 

Os primeiros impedem a reinfecgao pelos pa¬ 
rasitos gragas a sua combinagao com a substan- 
cia de seus corpos, secregoes, excregoes e enzi- 
mas, impedindo-lhes os processos metabolicos e 
reprodutivos. 

Os segundos podem ser favoraveis em alguns 
casos, porem, na maioria deles, criam estados 
morbidos de longa evolugao, caracterizados por 
manifestagoes alergicas, como na doenga de Cha¬ 
gas (chagasides) e dermatofitoses (dermatoffti- 
des), ou condicionam crises anafilaticas graves, 
como a decorrente da ruptura de um cisto hidati- 
co liberando o seu Ifquido sobre os tecidos, pro- 
vocando choques cataclfsmicos no organismo pa¬ 
ras i tad o. 

Sao numerosos os estudos sobre a imunidade 
nas doengas parasitarias, principalmente em pa- 
rasitologia comparada, porem ainda nao foram 
introduzidos na sua profilaxia metodos de imuni- 
zagao eficazes como os aplicados na prevengao 
de grande numero de viroses e bacterioses. 

A importancia dos estudos de imunologia nas 
doengas parasitarias evidencia-se na compreen- 
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sao de certos aspectos de sua patologia e no 
aproveitamento dos dados experimentais para o 
estabelecimento de tecnicas de diagnostico. 

Ao tratarmos das doengas parasitarias, quan- 
do ensejar a necessidade de apreciar o papel 
que cabe a imunidade em sua patologia, aponta- 
remos os fatores que mais influenciam o agrava- 
mento ou a atenuagao dos sintomas, a resisten- 
cia as superinfecgoes, o estabelecimento de for¬ 
mas latentes assintomaticas, a cura espontanea e 
a resistencia as reinfecgoes. 

Em cada doenga parasitaria e na segao tecni- 
ca deste livro serao consideradas as reagoes de 
imunidade que testemunham a existencia de in- 
fecgoes. 

Varias doengas parasitarias podem ser diag- 
nosticadas com reagoes sorologicas, outras com 
reagoes intradermicas e outras com provas de 
protegao em animais. 

Mobiliza^ao dos Processos de 
Reparagao Tecidual 

Nas paginas anteriores chamamos a atengao 
para a grande variedade de comportamentos dos 
termos do binomio biologico parasito-hospedei- 
ro. Procuramos mostrar que as alteragoes celula- 
res e teciduais, variaveis entre as doengas parasi¬ 
tarias e de caso para caso, dependem das intera- 
goes naquele binomio. As lesoes que se formam 
refletem os graus de ajustamento entre o parasito 
e o hospedeiro e, a cada momento, modificam-se 
no seguimento do processo morbido, evoluindo 
para um climax lesional favoravel, ou nao, ao or- 
ganismo. 

Estabelecidas as lesoes de natureza necrotica, 
hiperplasica ou inflamatoria, elas podem evoluir 
para resolugao, formagao de granulomas ou fi¬ 
brose. 

As lesoes necroticas, como as da amebfase na 
parede intestinal e no ffgado, sob a agao da me- 
dicagao especffica, tendem para a cura a qual se 
efetua gragas a proliferagao do tecido conjuntivo 
que e eminentemente reparador e substitutivo. 
Mesmo lesoes degenerativas limitadas ao ffgado 
e ao bago, no curso da malaria e da leishmaniose 
visceral, podem sofrer um processo cirrotico ci¬ 
catricial. 

As lesoes hiperplasicas, como as observadas 
na pele de portadores de filariose e de sarna 


crostosa, podem regredir lentamente para a nor- 
malidade, sem invasao fibrotica. As lesoes infla- 
matorias do tipo exsudativo, em certos casos, 
tornam-se abscessos e o exsudato e, em parte, 
absorvido e, em parte, eliminado para o exterior, 
como acontece na esporotricose, cujas lesoes, 
regredindo sob a agao da medicagao, atingem a 
normalidade tecidual. 

Em outras parasitoses, como a esquistossomo- 
se mansonica, os ovos do Schistosoma mansoni 
distribufdos no tecido da parede intestinal ou no 
parenquima hepatico, constituem centros de um 
microabscesso com o complexo inflamatorio do 
tipo exsudativo-infiltrativo que evolui para a for¬ 
magao de um granuloma. Os componentes da 
lesao inflamatoria inicial constantes de celulas 
locais, elementos figurados do sangue e da linfa 
e os Ifquidos intersticiais e plasmaticos sao substi- 
tufdos por linfocitos, histiocitos, celulas epitelioi- 
des e gigantocitos que caracterizam os granulo¬ 
mas - no caso, o granuloma esquistossomotico. 

As lesoes francamente exsudativas podem so¬ 
frer um processo resolutivo e evoluir diretamen- 
te para a cirrose, devido a intensa proliferagao 
dos fibrocitos. 

Em outros casos, os granulomas parasitarios 
sao lentamente invadidos por fibrocitos e acabam 
sendo substitufdos por focos limitados de fibrose. 

Os processos de reparagao tecidual nem sem- 
pre sao favoraveis ao hospedeiro. Na esquistosso- 
mose, que tomamos como exemplo, alem das lo- 
calizagoes na parede intestinal e no ffgado, os 
ovos do S. mansoni podem-se localizar ectopica- 
mente no pulmao, em torno dos capilares do seu 
sistema arteriovenoso. No ffgado, as lesoes cirroti- 
cas periportais provocam o estreitamento dos va- 
sos, prejudicando o fluxo sangufneo da veia porta 
e, conseqiientemente, o estabelecimento de esta- 
se e, em seguida, transudagao e ascite. No pul¬ 
mao, a cirrose de reparagao em torno dos capila¬ 
res arteriovenosos provoca um estreitamento do 
lumen, dificultando a circulagao cava de que po- 
de resultar a cor pulmonale cronica. 

Em alguns casos, como na paracoccidioidomi- 
cose do agente Paracoccidioides brasiliensis, a 
esclerose das lesoes resultantes da proliferagao 
dos fibrocitos no curso do tratamento e indfcio 
de que ele foi favoravel. 
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Transmissao das 
Doengas Parasitarias 



As infecgoes sao transmissfveis diretamente, 
de pessoa a pessoa, ou por um agente interme¬ 
diary, animado ou nao. Ha nas doengas parasi¬ 
tarias, lato sensu, uma fonte de infecgao e um or¬ 
gan ismo receptor ( infector e infectee dos autores 
ingleses). 

A fonte de infecgao pode ser o hospedeiro do 
parasito, denominado portador, ou o meio exter- 
no de onde seres de vida livre tern acesso ao re¬ 
ceptor, no qual passam a viver na condigao de 
parasitos facultativos ou acidentais. 

O homem e portador do vfrus do sarampo, de 
Mycobacterium leprae, Plasmodium vivax, Wu- 
chereria bancrofti, Sarcoptes scabiei, pois todos 
esses agentes morbfficos sao, em condigoes na¬ 
tural, parasitos e, portanto, a fonte de infecgao 
e o homem. Em infecgoes por fungos saprofitos 
ou por larvas saprozoicas de moscas nao ha fonte 
de infecgao determinada e, assim, nao ha porta¬ 
dor, como na esporotricose e nas mifases ocasio- 
nadas por larvas necrobiontofagas. 

Sendo as doengas parasitarias transmissfveis, 
sao, entretanto, imensamente variaveis os graus 
de sua infecciosidade ou transmissibilidade, na 
dependencia das caracterfsticas biologicas de 
seus agentes e, em certos casos, de seus hospe- 
deiros intermediaries ou vetores animados. O 
resfriado comum e a varfola sao infecgoes alta- 
mente transmissfveis. A filariose de Bancroft e a 
esquistossomose so podem infectar outra pessoa 


apos um ciclo biologico complexo em determi- 
nadas especies de hospedeiros intermediaries, 
tornando diffcil sua transmissao. 

Nas infecgoes por parasitos estenoxenos, co¬ 
mo Trichomonas vaginalis, Plasmodium falcipa¬ 
rum, Enterobius vermicularis, Phthirus pubis e 
outros, a unica fonte possfvel de infecgao e pro- 
pagagao e o homem portador destes patogenos. 

Nas parasitoses produzidas por agentes mor¬ 
bfficos eurixenos, uma ou mais especies podem 
desempenhar o papel de portadores, como nos 
casos do calazar, da doenga de Chagas, da toxo- 
plasmose, da febre amarela e da peste, pois seus 
respectivos agentes podem viver em duas ou 
mais especies de hospedeiros vertebrados. 

Os portadores do parasito podem ou nao 
apresentar os sintomas da doenga, sendo conhe- 
cidos em epidemiologia como portador-doente 
e portador-sao. Melhor seria denomina-los sinto- 
maticos e assintomaticos. 

Para os animais domiciliados ou selvagens 
portadores de parasitos empregam-se os nomes 
de reservatorios ou hospedeiros naturais. Assim, 
a raposa do Nordeste brasileiro e considerada 
um dos reservatorios da Leishmania infantum 
chagasi, agente do calazar; o cao, nas areas de 
incidencia da doenga de Chagas, e o hospedeiro 
do Trypanosoma cruzi; certas especies de prima- 
tas sao reservatorios do vfrus da febre amarela. 
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TRANSMISSAO POR CONTATO 
DIRETO DE PESSOA A PESSOA OU 
POR MEIO DE OBJETOS 
INANIMADOS 

Nessa modalidade de transmissao estao viro- 
ses, bacterioses, micoses, protozooses, vermino- 
ses e zooses parasitarias. 

A infecgao, ou transmissao, na maioria dos ca- 
sos, da-se diretamente do portador para o recep¬ 
tor pelo simples contato de pele ou mucosas, por 
sangue, saliva, leite materno e, com menor fre- 
quencia, por intermedio de objetos inanimados, 
como pegas do vestuario, calgados, toalhas, pi- 
sos de banheiro, agua de piscina, utensflios do- 
mesticos etc., sujeitos a contain inagao por excre- 
goes, secregoes, escamas, pelos e membranas do 
portador do patogeno. 

Para resumir, citaremos apenas alguns exem- 
plos de cada um dos grupos de doengas parasita¬ 
rias. 

Viroses: raiva, linfogranulomatose inguinal su- 
baguda, hepatite de soro. 

Bacterioses: sffilis, piodermites, lepra. 

Micoses: dermatofitoses, candidoses, Pityria¬ 
sis versicolor. 

Protozooses: tricomomase urogenital, doenga 
de Chagas (pelo leite materno e por transfusao 
de sangue), toxoplasmose (do organismo mater¬ 
no para o filho em vida intra-uteri na). 

Verminoses: enterobiose e himenolepsiose por 
Hymenolepis nan a. 

Zooses parasitarias: escabiose, pediculose, fi- 
tirose. 

Nessa primeira modalidade de infecgao incluf- 
mos as micoses ocasionadas por fungos saprofi- 
tos, geofflicos, de parasitismo facultativo, como a 
dermatofitose pelo Microsporum gypseum, a cro- 
moblastomicose pela Phialophora pedrosoi, a es- 
porotricose pelo Sporotrix schencki, a maduro- 
micose pelo Monosporium apiospermum e ou- 
tras. Em tais micoses o fungo do meio externo 
atinge o organismo por contato direto deste com 
o solo, os vegetais, as fezes de aves, atraves de 
uma solugao de continuidade preexistente na 
pele ou na mucosa, ou indiretamente por meio 
de qualquer objeto penetrante, tais como espi- 
nhos vegetais, farpas de madeira, dentadas ou 
arranhoes de animais. 


As viroses e algumas infecgoes bacterianas, 
cujos respectivos agentes podem ser eliminados 
com as gotfculas de Flugge, sao inclufdas na mo¬ 
dalidade de infecgao por contato direto, de indi- 
vfduo a indivfduo. Exemplos: caxumba, rubeola, 
varfola, difteria, meningococcia. 

Ha parasitos que, apos sua safda do portador, 
permanecem vivos, suspensos no ar durante al- 
gum tempo e, levados pelas correntes aereas, 
podem infectar, a distancia, outros indivfduos 
por vias oral ou nasal. 

Entre eles encontram-se cocos e bacilos con- 
taminando ambientes fechados e ovos d eAscaris 
lumbricoides bem como de Enterobius vermicu- 
laris que podem ser encontrados na poeira intra 
e extradomiciliar. 

Alguns fungos saprofitos tambem podem ser 
levantados de seus substratos naturais por movi- 
mentagao do ar e virem a infectar o homem por 
vias oral ou nasal. Estao, neste caso, Aspergillus fu- 
migatus, cujos esporos quando inalados germi- 
nam nos pulmoes, produzindo a aspergilose pul- 
monar; Histoplasma capsulatum que vegeta nas 
fezes de aves no interior de grutas, paiois e casas 
abandonadas e que, tambem por inalagao, atinge 
os pulmoes, ocasionando as lesoes da histoplas- 
mose pulmonar ou, em casos raros, depositado 
sobre as mucosas, produz as lesoes da doenga. 

TRANSMISSAO POR VIA ORAL 

Por essa via tern acesso ao organismo um 
grande numero de virus, bacterias, protozoarios 
e helmintos, veiculados em sua maior parte por 
agua e alimentos e em menor numero pelo ar, 
onde podem encontrar-se em suspensao. 

Nas viroses e doengas bacterianas, os agentes 
eliminados pelo portador nas fezes, urina e se¬ 
cregoes contaminam a agua e os alimentos, por 
meio dos quais infectam, por ingestao, o homem 
receptor. 

Entre as viroses transmitidas por via oral en- 
contram-se a hepatite tipo A, poliomielite, cox- 
sackioses e echoviroses. 

Das doengas bacterianas de infecgao por via 
oral sao importantes a febre tifoide, as salmone- 
loses e a brucelose. 

A transmissao das protozooses intestinais re- 
sulta da ingestao da agua ou alimentos conten- 
do, em alguns casos, as formas cfsticas e, em ou- 
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tros, as formas vegetativas dos protozoarios. Em 
Pentatrichomonas hominis, que nao forma cistos, 
a forma infectante e a vegetativa; em Giardia in- 
testinalis, agente da giardfase, e na Entamoeba 
histolytica, agente da amebfase, os cistos sao os 
elementos infectantes. Fato interessante e que os 
cistos de Giardia e Entamoeba so sao viaveis no 
caso de sofrerem agao do ar, razao pela qual nao 
ha auto-infecgao originaria sem passagem pelo 
meio externo. 

O fato de terem sido encontrados cistos de 
Giardia e Entamoeba nas unhas de portadores 
(Coulart et ah, 1966) justifica a opiniao de que 
possam infectar receptores diretamente, princi- 
palmente criangas, no meio domiciliar e em en- 
fermarias de pediatria. 

A rara localizagao de lesoes primitivas, isola- 
das na regiao cecal, da paracoccidioidomicose 
conduz-nos a ideia de que a infecgao pelo Para¬ 
coccidioides brasiliensis possa dar-se por via oral. 

Em casos de parasitismo acidental por larvas 
de insetos e por acarianos a infecgao realiza-se 
pela ingestao de alimentos contaminados. 

Na transmissao das helmintoses por via oral dis- 
tinguem-se alguns aspectos particulares que neces- 
sitam ser conhecidos para a melhor compreensao 
de sua epidemiologia. 

A infecgao por Enterobius vermicularis e Hy- 
menolepis nana da-se pela ingestao dos ovos que 
no meio exterior nao necessitam passar por fases 
evolutivas para se tornarem infectantes. Por essa 
razao, a infecgao inter-humano direto pode ocor- 
rer, bem como a auto-infecgao exogena ou por 
via oral, desde que tais ovos entrem em contato 
com o ar. 

Nas infecgoes pelo Ascaris lumbricoides e Tri- 
churis trichiura os ovos contidos nas fezes dos 
portadores sao langados no meio exterior, onde 
deverao encontrar condigoes adequadas de tem- 
peratura, umidade e sombreamento para evoluir 
e tornarem-se infectantes, o que exige aproxima- 
damente 2 semanas. Os ovos desses vermes po- 
dem contaminar a agua, os alimentos, o ar e te¬ 
rem acesso ao organismo por ingestao de varios 
modos. 

A formagao da larva Echinococcus (hidatide) e 
de Cysticercus cellulosae no homem resulta, res- 
pectivamente, da ingestao dos ovos de Echino¬ 
coccus granulosus e de Taenia solium. Os do pri- 
meiro sao provenientes das fezes do cao, os do 


segundo, das do homem, porque o cao e o hos- 
pedeiro definitivo de E. granulosus e o homem, 
de Taenia solium. Depois de ingeridos os ovos 
desses helmintos, os embrioes libertam-se, atra- 
vessam a mucosa intestinal, penetram em um 
vaso e, pela circulagao geral, atingem diferentes 
orgaos onde se imobilizam e evoluem para larva 
Echinococcus e Cysticercus cellulosae, respecti- 
vamente. 

Ha helmintoses que sao adquiridas por via 
oral gragas a ingestao do hospedeiro intermedia¬ 
ry completo, ou de parte dele, contendo a larva 
infectante do helminto. 

As infecgoes pelo Dipylidium caninum e pela 
hiymenolepis diminuta decorrem da ingestao for- 
tuita ou acidental dos pequenos artropodes que 
exercem o papel de seus hospedeiros interme¬ 
diaries, nos quais se desenvolveram, respectiva- 
mente, a larva Cryptoscystis trichodectis do pri- 
meiro e a larva cisticeroide do segundo. 

A tenfase intestinal pode ser produzida pela 
Taenia solium ou T. saginata. A infecgao pela T. 
solium tern lugar pela ingestao da carne do porco 
crua ou malcozida contendo sua larva, o Cysti¬ 
cercus cellulosae; a da T. saginata, pela carne do 
boi, que e o hospedeiro de sua forma larvaria, o 
Cysticercus bovis. 

Nas quatro ultimas infecgoes que acabamos 
de citar, as larvas ingeridas fixam-se na mucosa 
intestinal e originam as proglotes que, dispostas 
em cadeias, formam o estrobilo do cestodeo. 

TRANSMISSAO RESULTANTE DA 
PENETRACAO ATIYA DO 
PARAS ITO ATRAVES DA PELE 

Inclui-se nessa modalidade, com as variagoes 
peculiares a cada especie ou grupo de especies, 
a transmissao da ancilostomose, da estrongiloi- 
dose, da larva migrans e da esquistossomose man- 
sonica. 

A rigor, o parasitismo por diversos artropodes, 
cuja infecgao e direta por contato, efetiva-se por 
sua ativa penetragao na pele do hospedeiro. Es- 
tao nessa categoria Sarcoptes scabiei, agente da 
escabiose, cujas femeas quando penetram na epi- 
derme escavam galerias onde fazem a postura; a 
Tunga penetrans, cujas femeas vivem internadas 
na pele; as larvas de Dermatobia hominis e de 
Callitroga hominivorax que penetram na pele on- 
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de se nutrem e evoluem ate a fase em que se 
desprendem do hospedeiro. 

Com excegao da esquistossomose mansonica, 
cujo agente - o Schistosoma mansoni - e hetero- 
xeno, as parasitoses anteriormente citadas sao 
determinadas por parasitos monoxenos. 

O Nector americanus e o Ancylostoma duode- 
nale, agentes da ancilostomose, bem como o 
Strongyloides stercoralis, agente da estrongiloi- 
dose, sao parasitos monoxenos em cuja evolugao 
ha uma fase de vida no solo. O portador destes 
nematodeos e, em condigoes habituais, o ho- 
mem, que os abriga no intestino delgado. 

Os ovos de tais ancilostomfdeos quando langa- 
dos no meio externo nas fezes em condigoes fa- 
voraveis, libertam as larvas que evoluem em pou- 
cos dias, tornando-se infectantes. Quanto ao S. 
stercoralis, suas larvas rabditoides, que chegam ao 
meio exterior pela emissao fecal, evoluem em ci- 
clos direto ou indireto, dando origem as larvas fi- 
larioides infectantes. 

A infecgao estabelece-se quando o homem 
entra em contato com as larvas infectantes exis- 
tentes no solo, nos pisos, no fundo das minas e 
nas valetas, contaminados por materia fecal. Pe- 
netrado ativamente atraves da pele, as larvas atin- 
gem uma veia e pela circulagao chegam aos pul- 
moes onde, atrafdas, presumivelmente pelo oxi- 
genio, passam para os alveolos. Destes, sao passi- 
vamente conduzidas a nasofaringe e depois de 
deglutidas chegam ao intestino, completando sua 
evolugao. 

Os agentes da larva migrans sao as larvas infec¬ 
tantes do Ancylostoma caninum e A. braziliense 
do cao e do gato domicilados que representam o 
papel de portadores do parasito. Em seus aspec- 
tos gerais, a evolugao desses ancilostomfdeos e 
identica a dos ancilostomfdeos parasitos do ho¬ 
mem. No cao e no gato o ciclo evolutivo de seus 
ancilostomfdeos completa-se de modo compara- 
vel ao do N. americanus e A. duodenale no ho¬ 
mem. Quando, entretanto, as larvas de Ancylosto¬ 
ma de tais animais, como parasitos transviados, 
penetram na pele do homem, limitam seu parasi- 
tismo ao tegumento cutaneo, onde serpeando for- 
mam as lesoes lineares da larva migrans , em 
uma situagao de "impasse parasitario". 

A transmissao da esquistossomose e mais 
complexa que a dos helmintos citados em decor- 
rencia da exigencia biologica do parasito de um 


hospedeiro intermediary que, no caso, e repre- 
sentado por moluscos dulcfcolas da famflia Pla- 
norbidae. 

O S. mansoni vive no interior de vasos do sis- 
tema portal e seus ovos, em razao de um proces- 
so que Ihes e peculiar, sao depositados nos teci- 
dos da parede intestinal, de onde sao libertados 
no lumen do orgao, sendo entao conduzidos nas 
fezes para o exterior. 

Na eventualidade de os ovos atingirem qual- 
quer colegao de agua doce, eclode do seu interior 
o embriao denominado miracfdio. Se a agua esti- 
ver povoada pelo planorbfdeo que serve de hos¬ 
pedeiro intermediary do verme, o miracfdio evo- 
lui, dando formagao a um grande numero de lar¬ 
vas infectantes, as cercarias. Estas deixam o corpo 
do molusco e permanecem vivas na agua por 1 a 
2 dias. 

A infecgao do homem tera lugar quando, por 
qualquer circunstancia, ele entra em contato com 
a agua contendo tais cercarias, as quais penetram 
em seu corpo ativamente atraves da pele. No ho¬ 
mem, as larvas evoluem e migram para os vasos 
tributarios da veia porta, onde se tornam vermes 
adultos. 

TRANSMISSAO POR 
INTERMEDIO DE ARTROPODES 

Os artropodes podem desempenhar o papel 
de transmissores de agentes morbfficos de dois 
modos. 

No primeiro, eles sao simples veiculadores 
acidentais de agentes patogenicos, conduzindo- 
os dos portadores, ou de suas excregoes e secre- 
goes, para o receptor, sem que este transporte 
seja condigao necessaria e exclusiva para a pro- 
pagagao da doenga. 

No segundo, o artropode tern a participagao 
biologica essencial na transmissao dos agentes 
patogenicos, sem a qual a doenga nao se propa- 

§ a - 

Assim, as modalidades de transmissao das 
doengas pelos artropodes dividem-se em trans¬ 
missao acidental (contaminativa) e transmissao 
essencial (biologica). 

Transmissao Contaminativa 

A transmissao contaminativa, embora nao se¬ 
ja necessaria e exclusiva para a propagagao das 
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doengas, tern importancia como fator secunda- 
rio na disseminagao de algumas infecgoes. 

Ha observagoes e dados experimentais que 
comprovam a capacidade de alguns artropodes 
transmitirem, em certas circunstancias, doengas 
do homem. 

Musca domestica e outras especies de moscas 
que frequentam o domicflio podem-se contami- 
nar por ingestao das fezes humanas, pelos vfrus 
da poliomielite, das coxsackioses, das echoviro- 
ses e da hepatite tipo A e, em seguida, conta- 
minar os alimentos que representam uma fonte 
de infecgao de tais viroses. Alem das moscas, a 
barata tambem pode disseminar o vfrus da polio¬ 
mielite. 

Em pesquisas de laboratorio tem-se isolado 
varias bacterias patogenicas de moscas, tais co¬ 
mo Salmonella typhi , outras especies de Salmo¬ 
nella, cocos piogenicos e outros agentes. Pode- 
se concluir dessas pesquisas a facilidade com 
que tais moscas podem veicular um grande nu- 
mero de microrganismos das excregoes para os 
alimentos. 

Ha doengas, como o tracoma e a bouba, que 
nas areas endemicas, alem de serem transmitidas 
por contato direto, sao propagadas por meio de 
pequenas moscas do genero Hippelates. 

Os cistos de Entamoeba histolytica conser- 
vam-se viaveis por 1 dia no trato digestorio da 
mosca domiciliada, de onde podem ser elimina- 
dos pelos vomitos e fezes. 

E facil admitir a possibilidade de esse e outros 
insetos, tambem coprofilos, como a barata, car- 
rearem os cistos de tal protozario das fezes para 
os alimentos. 

Os ovos dos helmintos intestinais, assim como 
os cistos dos protozoarios, tambem podem ser 
disseminados por insetos. 

Alguns insetos hematofagos podem transmitir 
contaminativamente agentes morbfficos por meio 
das pegas bucais, apos uma picada interrompida, 
enquanto os microrganismos do portador conser- 
vam-se vivos e aptos a infectar o receptor na pica¬ 
da subseqtiente. Experimentalmente, essa possi¬ 
bilidade foi verificada na transmissao da peste 
pela dupla picada; a primeira no portador de Yer¬ 
sinia pestis, agente da doenga, e a segunda no re¬ 
ceptor da infecgao pestosa. 


Transmissao Biologica 

A transmissao biologica distingue-se da conta- 
minativa pelas seguintes caracterfsticas: a) o trans- 
missor e sempre um artropode hematofago; b) o 
agente etiologico no artropode, em alguns casos, 
multilica-se, em outros, evolui e multiplica-se e, 
em alguns, apenas evolui; c) o artropode e essen- 
cial para que a doenga, em condigoes naturais, 
transmita-se do portador ao receptor. 

Segundo Huff (1931), a transmissao biologica 
das doengas parasitarias com porta as seguintes 
modalidades: 

a) transmissao biologica propagativa 

b) transmissao biologica ciclo-propagativa 

c) transmissao biologica ciclo-evolutiva 

Transmissao biologica propagativa - o agente 

patogenico multiplica-se por simples divisao no 
transmissor ou vetor, nao passando por fases evo- 
lutivas. O tempo entre a picada do transmissor 
no portador da doenga e o momento em que e 
possfvel a transmissao a um receptor, denomi- 
na-se perfodo extrfnseco de incubagao. Esse tem¬ 
po e o necessario para que o agente morbffico se 
multiplique suficientemente, de modo que o ar¬ 
tropode possa transmiti-lo. 

Sao exemplos dessa modalidade de transmis¬ 
sao a febre amarela, as encefalomielites, a peste 
e as riquetsioses. 

Os transmissores da febre amarela e das ence¬ 
falomielites sao mosquitos de diferentes especies 
que se infectam no homem ou em animais porta- 
dores dos vfrus causadores dessas doengas. Em 
condigoes favoraveis de temperatura e umidade 
do meio ambiente, os vfrus multiplicam-se no 
hemocele dos mosquitos e invadem suas glandu- 
las salivares. Os mosquitos transmissores, apos o 
perfodo extrfnseco de incubagao dos vfrus no 
seu organismo, tornam-se aptos a transmiti-los 
pela picada, durante a qual a saliva infectante e 
inoculada nos receptores. 

A peste, cujo agente etiologico e a Yersinia 
pestis, e transmitida pelas pulgas. Estas se infec¬ 
tam no homem ou nos animais e o agente multi- 
plica-se no coagulo do sangue sugado que fica 
retido no seu proventrfculo. O coagulo sanguf- 
neo e o agente causam a obstrugao da parte an¬ 
terior do trato digestorio das pulgas de tal forma 
que elas ao tentar sugar um animal provocam a 
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regurgitagao do agente que e inoculado na pele 
deste. 

As riquetsioses sao provocadas por diferentes 
especies de bacterias do genero Rickettsia, cada 
uma delas sendo transmitida por determinada 
especie de artropode ou grupo de especies pro- 
ximas. 

No Brasil e em outros pafses americanos exis- 
te a riquetsiose produzida pela Rickettsia rickettsi, 
que em nosso pais e transmitida por carrapatos, 
dos quais o mais importante e o Amblyomma ca- 
jennense. 

O carrapato, que desempenha o papel de 
transmissor, infecta-se no homem ou em animais 
portadores da Rickettsia. Esta, multiplicando-se, 
invade todo o corpo do carrapato, inclusive as 
glandulas salivares dos machos e das femeas bem 
como os ovarios destas. 

A infecgao se da pela picada em um animal 
suscetfvel, inclusive o homem, havendo necessi- 
dade da fixagao do carrapato no hospedeiro por 
algumas horas para que a Rickettsia seja inocula- 
da em quantidade suficiente para provocar a in¬ 
fecgao. 

Na transmissao desta riquetsiose ha alguns fa- 
tos importantes no estudo de sua epidemiologia, 
aos quais faremos breve referenda. A Rickettsia 
pode infectar o macho e a femea, as larvas e as 
ninfas. O ovario das femeas tambem pode ser 
atingido e, assim, infectar sua progenie por via 
transovariana. 

Tais fatos indicam a possibilidade de a doenga 
ser transmitida, nao so pelas formas evolutivas de 
uma geragao de carrapatos, como tambem pelas 
geragoes seguintes, que podem adquirir a infec¬ 
gao por via transovariana. 

Transmissao biologica ciclopropagativa - nesta 
modalidade de transmissao biologica, o agente 
determinante da doenga necessariamente evolui 
e multiplica-se no transmissor. 

Transmitem-se por essa modalidade as leish- 
manioses, a doenga de Chagas e a malaria. 

Os transmissores da leishmanioses sao especies 
de pequenos dfpteros flebotomfneos. Tais insetos 
se infectam no homem ou em animais portadores 
do protozoario em sua forma amastigota. Esta, na 
parte anterior do trato digestorio do invertebrado, 
evolui para a forma promastigota sob a qual se 
multiplica ativamente por divisoes binarias sucessi- 
vas, resultando na obstrugao do lumen do orgao, 


de modo semelhante ao observado nas pulgas por- 
tadoras da Yersinia pestis referidas na transmissao 
propagativa da peste. 

Nestas condigoes, quando o inseto suga um 
indivfduo, da-se o refluxo dos Ifquidos da sua fa- 
ringe que contem as formas promastigotas e que 
sao, entao, inoculadas no referido indivfduo, re¬ 
ceptor da infecgao. 

Nota-se aqui a evolugao da forma amastigota 
existente no portador da infecgao, para a pro¬ 
mastigota no transmissor, no qual se multiplica 
intensamente. As formas promastigotas resultan- 
tes dessa multiplicagao quando inoculadas pelo 
flebotomfneo no receptor sofrem regressao para 
a forma amastigota. 

A transmissao da doenga de Chagas e tambem 
ciclopropagativa. O transmissor, ou vetor natu¬ 
ral, e um triatommeo no qual Trypanosoma cruzi, 
ao mesmo tempo que se divide, passa por diver- 
sas fases evolutivas. 

O triatommeo infecta-se com a forma tripo- 
mastigota ao sugar o sangue do homem ou de 
outro portador vertebrado. No trato digestorio 
do triatommeo, o Trypanosoma passa para a for¬ 
ma amastigota que evolui para a promastigota, 
de existencia transitoria. Esta, por sua vez, evolui 
na parte media do trato digestorio do triatomf- 
neo, assumindo a forma epimastigota, que tern a 
capacidade de se multiplicar ativamente. Apos 
alguns dias, as formas de epimastigota migram 
para o reto do triatommeo onde evoluem para as 
formas tripomastigotas que, por representarem o 
termino da evolugao de T. cruzi, sao chamadas 
formas metacfclicas. Tais formas sao infectantes 
para os animais suscetfveis a infecgao. 

A infecgao realiza-se pelas fezes do triatomf- 
neo contendo as formas infectantes que sao eli- 
minadas sobre a pele do indivfduo receptor no 
momento em que ele o suga. As formas infectan¬ 
tes do T. cruzi penetram no organismo atraves 
das mucosas fntegras ou de qualquer solugao de 
continuidade da pele. 

Na transmissao da malaria, a coexistencia do 
processo evolutivo e propagativo no transmissor 
atinge um alto grau de complexidade biologica. 

Na malaria humana, o transmissor e obrigato- 
riamente um mosquito da subfamflia Anopheli- 
nae. 
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Em resumo, a transmissao do Plasmodium, 
agente da doenga, do portador para o receptor, 
compreende: 

O anofelino, ao sugar o homem portador da 
infecgao malarica, infecta-se com os gametocitos 
masculinos e femininos. Estes dao origem aos ga- 
metas sexualmente diferenciados no estomago 
do mosquito. O gameta feminino ao ser fecun- 
dado pelo masculino transforma-se no ovo que 
por ser movel e denominado oocineto. Gragas a 
sua motilidade, o oocineto atravessa a parede do 
estomago do anofelino e, junto a sua superffcie 
externa, imobiliza-se, contorna-se por uma mem- 
brana e transforma-se no oocisto. No interior 
deste, o nucleo unico inicial divide-se em um 
grande numero de nucleos-filhos que constitui- 
rao os nucleos de cada um dos esporozoftas re- 
sultantes da divisao do citoplasma do oocisto. 

Estes elementos, uninucleados, alongados, sao 
as formas infectantes do Plasmodium , as quais, 
gragas a ruptura do oocisto, sao libertadas no he- 
mocele, de onde invadem as glandulas salivares 
do vetor. 

A infecgao do homem receptor e feita pela 
inoculagao dos esporozoftas contidos na saliva 
do anofelino transmissor no momento da picada. 

A sucessao das fases evolutivas e a formagao 
de grande numero de esporozoftas do Plasmodium 
no anofelino, como processo obrigatorio da trans¬ 
missao da malaria, enquadram-na na modalida- 
de ciclopropagativa. 

Transmissao biologica cicloevolutiva - nesta 
modalidade de transmissao, o agente morbffico 
passa por sucessivas fases do seu ciclo evolutivo 
no vetor, porem nao se reproduz. 

Dos parasitos do homem existentes no Brasil 
estao inclufdas nesta modalidade a transmissao 


da filariose de Bancroft e da mansonelose; a pri- 
meira produzida pela Wuchereria bancrofti e a 
segunda pela Mansonella ozzardi. 

Os transmissores da filariose de Bancroft sao 
especies de culicfdeos, e os da mansonelose, si- 
mulfdeos; a sequencia da transmissao de ambas 
as helmintoses e semelhante. 

Ao sugar o portador da doenga, o inseto infec¬ 
ta-se com as larvas do parasito, que atravessam a 
parede de seu estomago e vao-se encistar na 
musculatura toracica, onde evoluem e em pou- 
cos dias transformam-se em larvas infectantes. 
Estas, por um tropismo particular nao-explicado, 
deixam os musculos do torax e vao-se localizar 
no espago situado entre o labio e as pegas bucais 
estiliformes que compoem a proboscida do dfp- 
tero. 

O acesso das larvas infectantes ao corpo do 
homem ocorre no momento da picada do dfpte- 
ro hematofago. Nessa ocasiao, segundo se presu¬ 
me, as larvas, compelidas agora por algum tropis¬ 
mo, abandonam sua localizagao junto a probos¬ 
cida e movimentam-se para a pele, na qual pe- 
netram ativamente ou atraves da solugao de con- 
tinuidade feita pelas pegas bucais pungitivo-su- 
gadas do inseto. 

Cada larva do helminto existente no homem 
portador da infecgao, passando para o vetor, trans- 
forma-se em larva infectante, que, ao penetrar no 
organismo de outra pessoa, completa sua evolu- 
gao, transformando-se em machos e femeas. 

Nao ha, portanto, qualquer processo prolifera- 
tivo das formas evolutivas desses vermes. Por isso, 
nestas infecgoes, a transmissao e cicloevolutiva. 



7 

Propagagao das Doengas 
Parasitarias - Zoonoses, 
Antroponoses e Antropozoonoses 


O estudo da propagagao das doengas parasi¬ 
tarias do homem e objeto da epidemiologia, ra- 
zao pela qual os autores deste livro se limitarao 
ao delineamento dos dados parasitologicos ne- 
cessarios a sua compreensao. 

Do ponto de vista epidemiologico podemos 
dividir as doengas parasitarias nos seguintes gru- 
pos: 

1) Doengas cuja unica fonte de propagagao e o 
homem, determinadas por parasitos esteno- 
xenos. 

2) Doengas que sao habitualmente encontradas 
em vertebrados, porem, circunstancialmente, 
transmissfveis em condigoes naturais ao ho¬ 
mem -zoonoses - determinadas por parasitos 
oligoxenos de vertebrados. 

3) Doengas que sao habitualmente encontradas 
no homem, porem transmissfveis, em condi¬ 
goes naturais, circunstancialmente, aos verte¬ 
brados - antroponoses - produzidas por para¬ 
sitos oligoxenos do homem. 

4) Doengas que sao encontradas tanto no ho¬ 
mem quanto nos vertebrados, independentes 
de qualquer situagao circunstancial - antro¬ 
pozoonoses - determinadas por parasitos eu- 
rixenos. 

5) Doengas dos vertebrados que, em condigoes 
naturais, nao se transmitem ao homem, deter¬ 
minadas por parasitos estenoxenos. 


DOENGAS CUJA UNICA FONTE 
DE PROPAGAgAO E O HOMEM 

Sao doengas provocadas por parasitos esteno¬ 
xenos, embora os seus transmissores possam ser 
eurixenos. 

Viroses 

As principals viroses humanas sao: poliomieli- 
te, coxsackioses, echoviroses, resfriado comum, 
gripe, hepatites A e B, meningite, caxumba, ru¬ 
beola, varfola, roseola infantum, adenoviroses, 
herpes simples, herpes-zoster, varicela, linfogra- 
nulomatose inguinal subaguda, tracoma, conjun- 
tivite de inclusao, verruga comum e mononucleo- 
se. 

Bacterioses 

Das doengas produzidas por bacterias, as 
principals sao: gonococcia, lepra, difteria, me- 
ningococcia, febre tifoide, shigelose, sffilis, bou- 
ba, granuloma venereo, cancro mole e coquelu- 
che. 

Micoses 

Sao as seguintes as principals micoses no Bra¬ 
sil que tern o homem como fonte de sua propa¬ 
gagao: dermatofitoses pelo Epidermophyton floc- 
cosum, Trichophyton rubrum, T. violaceum, T. 
tonsurans, Pityriasis versicolor e eritrasma. 
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Protozooses 

Entre as protozooses exclusivas do homem 
destacamos: tricomomase intestinal, tricomomase 
urogenital, giardfase e malaria. 

Helmintoses 

As helmintoses que ocorrem no homem sao, 
na sua maioria, produzidas por parasitos esteno- 
xenos, raramente oligoxenos, razao pela qual, 
em condigoes naturais, e o homem a fonte de 
propagagao de ancilostomose, ascaridfase, es- 
trongiloidose, tricurose, enterobiose, esquistos- 
somose mansonica, tenfase, filariose de Ban¬ 
croft. 

Zooses Parasitarias 

As zooses parasitarias determinadas por Sar- 
coptes scabiei, Pediculus humanus e Phthirus pu¬ 
bis sao exclusivas do homem, que e, assim, a uni- 
ca fonte de transmissao e disseminagao da esca- 
biose, da pediculose da cabega e do corpo bem 
como da fitirose. 

DOEN^AS QUE SAO 
HABITUALMENTE 
ENCONTRADAS EM 
YERTEBRADOS, POREM 
CIRCUNSTANCIALMENTE 
TRAN SMI SSIVEIS AO HOMEM 

Essas doengas representam as zoonoses pelo 
fato de os vertebrados parasitados por seus res- 
pectivos agentes constitufrem a principal fonte 
de infecgao para o homem e, assim, serem res- 
ponsaveis por sua propagagao. 

Para dar tratamento conciso a esse grupo 
destacaremos, a seguir, as principais zoonoses 
ocasionadas por vfrus, bacterias, fungos, proto- 
zoarios, helmintos e artropodes. 

Viroses 

Encefalomielite equina do Leste (equfdeos, ani- 
mais domiciliados, aves). Encefalomielite equina do 
Oeste (equfdeos, animais domiciliados, aves). Ence¬ 
falomielite de St. Louis (equfdeos, animais domicilia¬ 


dos, aves). Encefalomielite equina da Venezuela 
(equfdeos, animais domiciliados, aves). Febre ama- 
rela (primatas, marsupiais). Febre aftosa (bovinos). 
Raiva (cao, gato e outros animais). Psitacose (aves). 
Varfola bovina (bovinos). Virose sincicial respiratoria 
(chimpanze). Doenga de Newcastle (aves). 

Bacterioses 

Carbunculo (bovinos, equfdeos, ovinos etc.) 
Brucelose (ovinos, sufnos e caprinos). Salmone- 
lose (varias especies de aves e mamfferos). Erisi- 
peloide (sufnos). Mormo (equfdeos, muares e 
asininos). Leptospirose (cao, ratos). Peste (ratos). 
Tularemia (ratos e varios animais silvestres). Fe¬ 
bre Q (marsupiais e outros animais). Tuberculose 
(bovinos). 

Micoses 

Dermatofitoses pelo Trichophyton menta- 
grophytes (equfdeos), T. verrucosum (bovinos) e 
Microsporum canis (caes e gatos). Pneumocisti- 
dose (coelhos, ratos, caes). 

Protozooses 

Balantidiose (sufnos). 

Helmintoses 

Larva migrans tegumentar (ancilostomfdeos 
do cao e do gato). 

Larva migrans visceral (ascarfdeos do cao e do 
gato). 

Singamose (bovinos). Lagoquilascarfase (felf- 
deos). Angiostrongilfase (roedores). Dipilidiose 
(cao). Himenolepsiose por Hymenolepis diminu- 
ta (rato). Fasciolose (ovinos e bovinos). Hidatido- 
se, triquinelose e cisticercose. 

Zooses Parasitarias 

Ixodismo (por larvas e adultos de carrapatos 
do cavalo e de outros vertebrados). Acarismo 
(por larvas e adultos de acaros inferiores de aves 
e de outros vertebrados). Berne (dos bovinos e 
outros vertebrados). Mifase por larva de Cochlio- 
myia hominivorax (dos bovinos e de outros verte¬ 
brados). 
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DOENGAS QUE SAO 
HABITUALMENTE 
ENCONTRADAS NO HOMEM, 
POREM TRANSMISSFVEIS, 
CIRCUNSTANCIALMENTE, AOS 
VERTEBRADOS 

Essas doengas tern o nome de antroponoses 
por oposigao a zoonose. Assim sendo, antropo¬ 
noses sao doengas do homem transmissfveis, em 
condigoes naturais, aos vertebrados; e zoonoses, 
doengas dos vertebrados que, em condigoes na¬ 
turais, sao transmissfveis ao homem. 

Poucas sao as doengas desse grupo. Damos 
como exemplos as seguintes: amebfase (do ho¬ 
mem para o cao). Tuberculose (do homem para o 
cao e bovinos). Esquistossomose mansonica (do 
homem para roedores e primatas). Sarampo (do 
homem para macacos em cativeiro). Hepatite A 
(do homem para o chimpaze em cativeiro). Ca- 
xumba (do homem para macacos em cativeiro). 
Infecgoes pelo Strongyloides stercoralis (do ho¬ 
mem para o cao). 

Outras infecgoes, em circunstancias particula¬ 
rs, poderao ser transmitidas aos vertebrados, 
porem, sem importancia epidemiologica. 

DOENGAS QUE SAO 
ENCONTRADAS TANTO NO 
HOMEM QUANTO NOS 
VERTEBRADOS, 
INDEPENDENTEMENTE DE 
QUALQUER SITUA^AO 
CIRCUNSTANCIAL 

Nas antropozoonoses, as doengas podem ser 
transmitidas tanto do homem para os vertebra¬ 
dos quanto destes para o homem. 

Em um conceito dinamico, na primeira even- 
tualidade a doenga seria uma antroponose e, na 
segunda, uma zoonose. 

Principais doengas desse grupo: reoviroses 
(homem, boi, macacos). Leishmaniose tegumen- 
tar americana (homem, cao, gato, rato silvestre, 
paca, cutia, rato domiciliado). Leishmaniose vis¬ 
ceral (homem, cao e raposa - no Brasil; homem, 
chacal, cao e roedores silvestres - na Russia; 


homem e varios roedores - na Africa; homem e 
cao - no Mediterraneo). Doenga de Chagas (ho¬ 
mem, cao, gato, tatus, macacos, ratos, morcegos 
e outros vertebrados). Tripanossomose pelo Try¬ 
panosoma rangeli (homem e cao). Toxoplasmose 
(homem, cao e outros vertebrados). Tetano (ho¬ 
mem, porco, cavalos e outros vertebrados). Es- 
porotricose (homem, cavalo e outros vertebra¬ 
dos). Histoplasmose (homem, cao e outros verte¬ 
brados). Criptococose (homem, cavalo e outros 
vertebrados). Dermatofitose (homem, cao, gato 
e outros vertebrados). Candidomicose (homem e 
galinha). 

DOENGAS DOS VERTEBRADOS 
QUE, EM CONDigOES NATURAIS, 
NAO SE TRANSMITEM AO 
HOMEM 

Muitas das doengas que ocorrem nos verte¬ 
brados domiciliados e silvestres sao provocadas 
por parasitos estenoxenos ou oligoxenos e, como 
tais, nao se encontram no homem. Entre elas ci- 
taremos as mais importantes: 

Viroses 

Cinomose dos caes domiciliados. Hepatite in- 
fecciosa dos caes domiciliados. Gastrenterite infec- 
ciosa dos felinos. Peste sufna. Peste bovina. Influen¬ 
za equina. Neurolinfomatose das galinhas. Mixo- 
matose dos coelhos. Variola das aves domiciliadas. 

Bacterioses 

Carbunculo sintomatico dos bovinos e outros 
animais. Necrobacilose dos bovinos e sufnos. 
Espiroquetose aviaria. Pasteurelose sufna. Pioba- 
cilose dos bezerros e sufnos. 

Protozooses 

Tricomonfase dos bovinos. Malaria das aves, 
dos roedores e de quase todos os primatas. Duri- 
na ( Trypanosoma equiperdum). Mai de cadeiras 
(Trypanosoma equinum). Eimerioses das gali¬ 
nhas. Babesiose dos bovinos e do cao. 
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Helmintoses 

Com as excegoes citadas nos grupos anterio- 
res, as helmintoses dos animais domiciliados e 
silvestres nao sao observadas no homem. 

E de se notar a alta frequencia das helminto¬ 
ses nos sufnos, bovinos, ovinos, equfdeos, mua- 
res e asininos, nas aves domiciliadas e a inexis- 
tencia dos vermes que as determinam no orga- 
nismo humano. 

Zooses Parasitarias 

E fato bem conhecido dos veterinarios e trata- 
dores de animais que seus sarcoptfdeos e ano- 
pluros nao parasitam o homem, senao muito ra- 
ramente. As seguintes doengas dos animais do¬ 
miciliados, embora relativamente frequentes, nao 
atingem o homem: 

Sarna otodetica do cao. Sarna corioptica dos 
bovinos. Sarna psoroptica dos cavalos. Sarna cne- 
midocoptica das galinhas. 

O Sarcoptes scabiei , var. suis pode produzir 
infecgoes fugazes no homem. 

Os anopluros do porco ( Haematopinus suis), do 
boi ( Haematopinus euristernus ) e dos equfdeos, 
asininos e muares ( Haematopinus asini) nao parasi¬ 
tam o homem. 

As pulgas do cao ( Ctenocephalides canis), do 
gato ( Ctenocephalides felis), algumas pulgas do rato 
(Leptopsyla segnis, Nosopsyllus fasciatus) e muitas 


outras sao zoofilas, apenas sugando o homem oca- 
sionalmente ou na ausencia de seus hospedeiros 
habituais. 

CONCLUSAO 

Neste capitulo e nos seis que o precederam 
procuramos estabelecer os conceitos basicos 
relativos ao parasitismo bem como delinear os 
principios fundamentals de biologia que sao pro- 
pedeuticos ao estudo da patologia e da epidemio- 
logia das doengas parasitarias. 

Mostramos, inicialmente, que o binomio pa- 
rasito-hospedeiro constitui um tipo particular de 
biocenose ou comunidade biotica limitada a dois 
seres vivos, a qual se relaciona com o meio am- 
biente e com outros seres vivos, de modo a cons- 
titufrem um ecossistema. 

O estudo da patologia e da clfnica das doen¬ 
gas parasitarias tern por base o conhecimento 
das interagoes parasito-hospedeiro, enquanto o 
de sua epidemiologia e profilaxia fundamenta-se 
na ecologia dos parasitos, dos seus hospedeiros 
habituais, dos seus vetores bem como dos seus 
reservatorios naturais. Neste livro de iniciagao a 
Parasitologia Biomedica, tais assuntos sao trata- 
dos de modo geral, ficando a cargo dos patolo- 
gistas e ecologistas, em cursos mais avangados, 
os estudos complementares necessarios ao co¬ 
nhecimento das doengas parasitarias nos seus 
multiplos aspectos. 


SEQAO 2 


PROTOZOOLOGIA 
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Ramo Protozoa Goldfuss, 

1817 


Os protozoarios sao animais unicelulares. Al- 
guns biologistas, devido as dificuldades para de- 
fin ir a natureza de certos microrganismos, esta- 
beleceram um reino a parte dos animais e vege- 
tais, o Reino Protista, no qual se incluem os pro¬ 
tozoarios. 

Se nao e facil, em certos casos, determinar a 
natureza animal ou vegetal dos seres vivos infe- 
riores, nao nos parece razoavel incluir, entre os 
Protistas flagelados clorofilados de nutrigao holo- 
fftica juntamente com protozoarios holozoicos. 

Outro aspecto da questao e a existencia de 
flagelados que, expostos a luz solar, compor- 
tam-se holofiticamente, por possufrem granulos 
de clorofila e holozoicamente, quando cultiva- 
dos na obscuridade. Desse modo participam ora 
dos caracteres dos vegetais, ora dos animais. 

Exemplo desse fato sao os flagelados do gene- 
ro Euglena, que os protozoologistas incluem na 
Subclasse Phytomastigina da Classe Mastigopho- 
ra, e os botanicos, na Divisao Flagellatae da clas- 
sificagao de Engler. Por outro lado, os Myxomy- 
cetae, considerados vegetais pelos botanicos, 
sao classificados pelos zoologos na Classe Rhizo- 
poda, do ramo dos protozoarios, sob a denomi- 
nagao Mycetozoa. 

Estas consideragoes mostram que as afinida- 
des entre certos vegetais e animais inferiores sao 
muito estreitas e que sua inclusao em um dos 


dois reinos, sob certas circunstancias, passa a ter 
um carater convencional. 

Ha parasitos do homem que foram descritos 
como protozoarios, como o Rhinosporidium see- 
ben que so muitos anos depois foi considerado 
um fungo com caracteres semelhantes aos dos 
Phycomycetes, e outros como Pneumocystis cari- 
nii , cuja natureza so recentemente foi estabeleci- 
da em definitivo. 

HABITAT E MODALIDADES DE 
VIDA 

Os protozoarios podem ser encontrados nos 
mais variados meios, sob as mais diversas moda- 
lidades de vida. 

As especies de vida livre sao observadas nos 
mares, lagos, aguas estagnadas, infusoes vegetais, 
esgotos, enfim, em todas as colegoes de agua 
onde se encontram substancias que Ihes sirvam 
de alimento. 

Grande numero deles vive associativamente 
com animais ou vegetais, ora como mutualistas, 
ora sob a condigao de comensais, ora, ainda, co¬ 
mo parasitos. 

No latex e na seiva de alguns vegetais superio- 
res podem viver protozoarios flagelados do gene- 
ro Phytomonas, que sao transmitidos entre eles 
por insetos fitofagos. No organismo de muitos in- 
vertebrados e vertebrados, incluindo o homem, 
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podem ser encontradas especies comensais sem 
qualquer atividade patogenica. 

Como mutualistas sao conhecidos os ciliados 
da panga dos ruminantes e do ceco dos eqtifdeos, 
que digerem a celulose e reproduzem-se tao in- 
tensamente, que as protemas do seu organismo 
somam-se as ingeridas pelos referidos vertebra- 
dos. 

Na condigao de parasitos podem ser encon- 
trados praticamente em todos os vertebrados e 
em grande numero de invertebrados. 

O homem pode abrigar no seu organismo, 
aproximadamente, tres dezenas de especies, das 
quais a maioria mostra atividade patogenica mais 
ou menos intensa. 

Algumas especies que tern por habitat o lu¬ 
men do intestino sao consideradas simples co¬ 
mensais, sem participagao direta em qualquer 
processo morbido no homem. 

A localizagao dos protozoarios no organismo 
varia de especie e, nesta, de acordo com seu maior 


ou menor poder invasor. Assim, Trichomonas tenax 
e Entamoeba gingivalis sao especies exclusivas da 
cavidade oral e amigdalas; Trichomonas vaginalis, 
do aparelho genital masculino e do feminino; Pen- 
tatrichomonas hominis, do intestino grosso. Outras 
especies podem ser encontradas no sangue, no If- 
quido cefalorraquidiano, nos tecidos, como o Try¬ 
panosoma cruzi ; e outras, nos histiocitos de varios 
orgaos, como a Leishmania spp. 

O conhecimento da localizagao das especies 
no organismo, alem de orientar sua identifica- 
gao, serve para facilitar a compreensao da pato- 
genia das protozooses, bem como suas altera- 
goes anatomopatologicas e imunologicas. Quan¬ 
to mais profunda a localizagao e mais estreitas as 
relagoes entre as celulas do organismo e o parasi- 
to, mais intensas as lesoes e os processos reacio- 
nais. 


9 

Estudo Geral da 
Morfologia dos Protozoarios de 
Interesse Biomedico 


O estudo da morfologia dos protozoarios coin¬ 
cide, em linhas gerais, com o da citologia. Neles, 
como nas celulas dos demais seres vivos, os ele- 
mentos fundamentals sao o citoplasma, o nucleo 
e a membrana. 

A estrutura dos protozoarios apresenta graus 
variaveis de complexidade, desde as formas mais 
simples representadas pelos trofozoftas dos plas- 
modios, agentes da malaria, ate as dos ciliados 
com organelas diferenciadas para a realizagao de 
fungoes especializadas. 

Os protozoarios que vivem no homem, sejam 
parasitos ou comensais, podem ser estudados 
nas formas vegetativas, cfsticas e de reprodugao, 
usando-se, para isso, tecnicas de estudo adequa- 
das a cada especie ou grupos de especies. 

FORMAS E DIMENSOES 

A forma depende da natureza do envoltorio do 
corpo do protozoario. Em certas especies este en¬ 
voltorio e representado por uma simples mem¬ 
brana celular distensfvel que permite ao proto¬ 
zoario vivo, na sua forma vegetativa, assumir su- 
cessivas e diferentes formas, gragas a expansoes 
do citoplasma ou pseudopodes considerados or¬ 
ganelas de locomogao proprias dos amebfdeos. 

Em certas especies, como Giardia intestinalis, 
a membrana celular e mais rfgida, condicionan- 
do uma forma constante e caracterfstica dessa 


especie de flagelado intestinal, causador da giar- 
dfase. 

Nos casos citados, alguns autores costumam 
se referir as membranas celulares como conden- 
sagoes do ectoplasma, as quais denominam, de 
acordo com sua distensibilidade, periplasta flexf- 
vel e periplasta rfgido. 

Em outros grupos de protozoarios, a membra¬ 
na apresenta-se microscopicamente diferencia- 
da, como em Balantidium coli, ciliado do intesti- 
no, sendo denominada pelfcula por alguns pro- 
tozoologistas. 

Os cistos sao sempre envoltos por membrana 
diferenciada que proporciona forma constante 
em cada especie. Assim, os cistos de Entamoeba 
sao esferoides, os de Chiomastix, piriformes, os 
de Giardia, elipsoides. 

As dimensoes dos protozoarios do homem va- 
riam desde 1 micrometro (trofozoftas do Plasmo¬ 
dium falciparum) ate 200 pm ( Balantidium coli). 

Na mesma especie notam-se dimensoes varia¬ 
veis, como, por exemplo, a raga minuta de Enta¬ 
moeba histolytica, com cistos pequenos (10 a 12 
pm de diametro) e as variagoes no Balantidium 
coli, entre 30 e 200 pm de comprimento. 

CITOPLASMA 

E constitufdo pela porgao do protoplasma de- 
limitada internamente pelo nucleo ou nucleos e 
externamente pela membrana plasmatica. Seu 
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aspecto microscopico varia, conforme examina- 
do a fresco ou apos a coloragao pelos metodos 
usados em protozoologia. 

As diferenciagoes citoplasmaticas nas especies 
de interesse medico sao menos complexas que as 
observadas nos protozoarios de vida livre. 

As estruturas mais simples sao encontradas 
nos trofozoitas intra-hematicos das especies de 
Plasmodium e dos amebfdeos, nos quais se no- 
tam apenas o nucleo e o citoplasma homogeneo. 
Estruturas mais complexas sao vistas em Tricho¬ 
monas, Balantidium e Giardia (Fig. 1). 


A 

B 

C 

D 

E 


Fig. 1 - Giardia intestinalis, trofozoita. A - Blefaroplasto; 
B - nucleo; C - corpusculo enigmatico; D - flagelo; E - 
axonema. Original. 

A porgao periferica do citoplasma denomi- 
na-se ectoplasma e a interior, endoplasma. 

Encontram-se no citoplasma inclusoes ali- 
mentares e de reserva, varias organelas, alem do 
nucleo ou nucleos bem como areas diferencia- 
das para determinadas fungoes. 

Em algumas especies de protozoarios podem 
ocorrer inclusoes citoplasmaticas de natureza ali- 
mentar. Sao exemplos as hemacias fagocitadas 
pelas formas vegetativas da Entamoeba histolyti¬ 
ca, assim como bacterias e leveduras no citoplas¬ 
ma da Entamoeba coli e de outros amebfdeos in- 
testinais nao patogenicos. 

Alem das partfculas alimentares, pode haver 
no citoplasma substancias de reserva, como o gli- 
cogenio dos cistos de amebfdeos intestinais e os 
granulos de volutina dos tripanossomas. 



ORGANELAS 

As organelas podem ter fungoes motora, es- 
queletica, nutritiva e excretora. 

Organelas de funqao motora - sao os pseudo- 
podes, flagelos, cflios e membrana ondulante. 

Os pseudopodes, alem da fungao motora, 
exercem papel na apreensao de partfculas ali¬ 
mentares, razao pela qual sao tambem conside- 
rados organelas de fungao nutritiva. 

Sao expansoes citoplasmaticas moveis que se 
projetam ora em uma, ora em outra diregao, de 
modo a apresentar, de instante a instante, uma 
forma diferente. Podem ser mais ou menos alon- 
gados e distendem-se com maior ou menor rapi- 
dez, segundo a especie. 

No exame a fresco, os trofozoitas de Entamoe¬ 
ba histolytica apresentam pseudopodes longos e 
rapidos, ao contrario daqueles da E. coli que sao 
curtos e de movimentos lentos. 

Os flagelos sao organelas longas e muito finas, 
de estrutura muito delicada. 

A parte central do flagelo e o axonema e a ex¬ 
terna a bainha. Cada flagelo origina-se em um 
corpusculo denominado blefaroplasto. Nos tri- 
panossomfdeos, ao lado do blefaroplasto, ha um 
outro corpusculo - o corpusculo parabasal. Ao 
conjunto de blefaroplasto e corpusculo paraba¬ 
sal da-se o nome de cinetopasto. 

Os cflios sao estruturalmente semelhantes aos 
flagelos, porem mais curtos e sempre mais 
numerosos. Cada um insere-se em um granulo si- 
tuado no ectoplasma denominado, por alguns 
protozoologistas, granulo basal. 

A membrana ondulante encontrada nos gene- 
ros Trichomonas e Trypanosoma, e uma estreita 
fimbria do ectoplasma, delimitada externamente 
por um flagelo, chamado recorrente, que per- 
corre marginalmente o corpo do protozoario 
(Fig. 2). 

Alem da motilidade proporcionada pelas or¬ 
ganelas, o protozoario pode se mover, por con- 
tragao do citoplasma, gragas a partes diferencia- 
das, as quais denominamos mionemas. 

Organelas de funqao esqueletica - sao estrutu¬ 
ras citoplasmaticas relativamente rfgidas, que con- 
correm para dar ao protozoario uma forma mais 
ou menos constante. 

Nos protozoarios de interesse medico, temos 
a considerar o axostilo e a costa do Trichomonas, 
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Fig. 2 - Genero Trypanosoma, forma tripomastigota. No¬ 
tar a fina fimbria que representa a membrana ondulante. 
Original. 

o labio cromofilo do Chilomastix e o axonema 
dos flagelos da Giardia, na sua porgao intracito- 
plasmatica. 

O axostilo e uma haste hialina, rfgida, que 
atravessa longitudinal e medianamente a celula 
de Trichomonas, do nucleo a extremidade poste¬ 
rior, onde, as vezes, projeta-se para fora da 
membrana (Fig. 3). 

A costa, observada no genero Trichomonas, e 
uma formagao linear, curva, cromofila que se 
dispoe no citoplasma como um sustentaculo da 
membrana ondulante. 

O labio, ou rebordo citostomico do Chilomas¬ 
tix, e constitufdo de uma condensagao de proto¬ 
plasma em torno do citostoma, no interior do 
qual se movimenta um curto flagelo - flagelo ci¬ 
tostomico. 



Fig. 3 - Genero Trichomonas. A - Blefaroplasto; B - nu¬ 
cleo; C - axostilo; D - membrana ondulante; E - flagelo 
recorrente. Original. 


Organelas de funqao nutritiva - estas organe- 
las ora sao permanentes, ora transitorias. O citos¬ 
toma dos flagelados ( Trichomonas e Chilomastix ) 
e ciliados ( Balantidium ) e permanente, servindo 
para a ingestao de partfculas alimentares que 
nele sao introduzidas, gragas aos batimentos dos 
flagelos ou cflios que movimentam tais partfculas 
suspensas nos Ifquidos onde vivem essas especies 
de protozoarios. 

Nos ciliados, o citostoma prolonga-se para o 
interior do citoplasma com a citofaringe e, as ve¬ 
zes, com o citoesofago. 

Os vacuolos nutritivos sao organelas transito¬ 
rias observadas durante a digestao de partfculas 
alimentares fagocitadas ou ingeridas pelos proto¬ 
zoarios. 

Organelas de funqao excretora - sao represen- 
tadas pelos vacuolos excretores e citoprocto en- 
contrados nos ciliados. Os primeiros coletam os 
produtos resultantes do metabolismo celular 
que, levados passivamente pela ciclose, sao ex- 
pelidos pelo citoprocto, situado posteriormente 
no corpo do protozoario. 

NUCLEO 

O numero de nucleos das formas vegetativas 
dos protozoarios pode ser igual ou nao ao de 
suas respectivas formas cfsticas. 

Na maioria das especies parasitas ou comen- 
sais do homem, as formas vegetativas sao uninu- 
cleadas, sendo a minoria binucleada e, neste 
caso, os nucleos podem ser iguais, como em Giar¬ 
dia intestinalis e Dientamoeba fragilis, ou desi- 
guais, como no Balantidium coli, em que o ma- 
cronucleo e grande, com fungao trofica, e outro 
pequeno, o micronucleo, com fungao generica 
(Fig. 4). 

Os cistos ou formas cfsticas dos protozoarios 
do homem podem ser uni ou plurinucleados. 

Os cistos maduros de lodamoeba butschlii e 
Chilomastix mesnili sao uninucleados, como nas 
respectivas formas vegetativas; os de Entamoeba 
histolytica, Entamoeba hartmanni, Endolimax na- 
na e Giardia intestinalis tern quatro nucleos; os 
de Entamoeba coli, oito. Os cistos de Balantidium 
coli mostram os mesmos nucleos da forma vege- 
tativa, o macro e micronucleos. 

O nucleo dos protozoarios, como o dos orga- 
nismos pluricelulares, apresenta os mesmos ele- 
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Fig. 4 - Balantidium coli, trofozoita. A - Micron ucleo; B - 
macronucleo. Original. 

mentos constitutive^, a saber: o nucleoplasma, 
plastina, cromatina e cariomembrana. 

Costuma-se descrever nos protozoarios dois ti- 
pos de nucleo: o compacto e o vesiculoso (Fig. 5). 

No primeiro tipo, a cromatina distribui-se de mo- 
do homogeneo por todo o nucleoplasma, de 
modo a tomar aspecto uniforme nas preparagoes 
coradas; no segundo, a cromatina condensa-se 
de modo peculiar a cada especie em pontos defi- 
nidos que, apos a coloragao, contrasta com o nu¬ 
cleoplasma claro, devido a pouca afinidade des- 
te para determinados corantes, como a hemato- 
xilina ferrica. 

E exemplo de nucleo compacto, o macronu¬ 
cleo do Balantidium coli e de nucleo vesiculoso, 
o dos amebfdeos. 

O conhecimento da estrutura do nucleo e de 
fundamental importancia para a identificagao dos 


Fig. 5 - Tipos de nucleo dos protozoarios. A - Compacto; 
B - vesiculoso. Original. 

generos e especies de protozoarios parasitos do 
homem. 

MEMBRANA 

O estudo da membrana dos protozoarios ja 
foi abordado no infeio deste capftulo. Ela pode 
ser ou nao visfvel ao exame microscopico. 

Em geral, as membranas bem diferenciadas 
sao impermeaveis as solugoes, inclusive a dos 
medicamentos. A membrana dos cistos de re- 
pouso e de divisao dos amebfdeos e flagelados e 
inextensfvel e assim suas dimensoes sao inaltera- 
veis. O mesmo nao acontece com a membrana 
dos oocistos dos esporozoarios que, distensfvel e 
permeavel, permite o seu aumento gragas a nu- 
trigao do tipo osmotrofico do qual sao dotados. 
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Estudo Geral da 
Biologia dos Protozoarios de 
Interesse Biomedico 


NUTRigAo 

Os protozoarios comensais e parasitos do ho- 
mem, como todos os seres que vivem sob as con- 
digoes do comensalismo e parasitismo, sao seres 
heterotroficos. 

A nutrigao pode ser osmotrofica, por osmose 
dos Ifquidos nutritivos existentes no hospedeiro, 
por fagocitose ou ingestao de partfculas alimen- 
tares (nutrigao fagotrofica) e por englobamento 
de gotfculas (pinocitose), esta so passfvel de ob- 
servagao a microscopia eletronica. 

No caso dos protozoarios comensais, as subs¬ 
tancias nutritivas sao restos de alimentos do hos¬ 
pedeiro, celu las mortas, exsudatos, excregoes e 
microrganismos, representados por bacterias e le- 
veduras. Os amebfdeos e flagelados comensais da 
boca e do intestino aproveitam, em suas respecti- 
vas localizagoes, os alimentos assinalados, sendo 
freqtiente a presenga de cocos, bacilos e levedu- 
ras no citoplasma de Entamoeba coli, Endolimax 
nana e outros protozoarios. 

Os protozoarios parasitos do intestino, em cer- 
tas condigoes, assumem caracterfsticas de sim¬ 
ples comensais, como Entamoeba histolytica na 
sua forma minuta, nao patogenica. De outro mo- 
do, modificada a situagao biologica do intestino, 
E. histolytica sofre modificagao da forma minuta 
para a magna e passa a exercer sua atividade pa¬ 
togenica como parasito osmotrofico e hematofa- 

g°- 


As especies parasitas das celulas, dos espagos 
intersticiais e do sangue sao osmotroficas e se 
nutrem estritamente dos Ifquidos organicos do 
hospedeiro ou, possivelmente, do hidrolizado de 
suas celulas, resultante da atividade enzimatica 
dos parasitos. 

Digestao 

As substancias nutritivas introduzidas na celu- 
la do protozoario sofrem a agao de enzimas eleti- 
vas sobre os protfdios, os lipfdios e os glicfdios e, 
no curso da digestao, as reagoes qufmicas do ci¬ 
toplasma e dos vacuolos digestivos passam de 
acidas a alcalinas e vice-versa. 

Nesses ultimos anos vem sendo estudada a 
atividade metabolica dos protozoarios, bem co¬ 
mo sua utilizagao e eletividade para determina- 
das substancias nutritivas. 

Os estudos sobre esse assunto sao empreendi- 
dos ora em culturas, ora em inoculagoes experi- 
mentais, e tendem a demonstrar o grau de utili¬ 
zagao daquelas substancias, bem como os fato- 
res necessarios a multiplicagao dos protozoarios. 

As investigagoes sobre a biologia dos proto¬ 
zoarios, que apenas mencionamos, sao de in¬ 
teresse doutrinario e pratico, uma vez que e da 
bioqufmica do seu metabolismo intermediario 
que poderemos alcangar novos conhecimentos 
relacionados com a terapeutica e a imunoqufmi- 
ca das protozooses. 
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RESPIRAgAO 

Como bacterias, os protozoarios podem ser 
classificados de acordo com sua maior ou menor 
exigencia ao oxigenio livre em: aerobios, anae- 
robios, microaerofilos e facultativos. 

Os aerobios, ou oxibioticos, recebem oxige¬ 
nio livre do ar por difusao atraves de sua mem- 
brana; os anaerobios, ou anoxibioticos, aprovei- 
tam o oxigenio liberado no curso de processos 
metabolicos no interior da celula; os microaero¬ 
filos vivem em um meio de baixa tensao de oxi¬ 
genio e os facultativos podem, indiferentemente, 
participar de uma ou outra modalidade de respi- 
ragao. 

Os protozoarios do lumen intestinal vivem em 
anaerobiose, pois que a tensao de oxigenio neste 
local e praticamente nula; ao contrario, as espe- 
cies sangufcolas e as dos espagos intercelulares 
dos tecidos sao consideradas aerobias. 

Diffcil e saber se os protozoarios intracelula- 
res sao aerobios ou nao. E possfvel que aprovei- 
tem o oxigenio difundido atraves da membrana 
da celula parasitada ou o que resulta dos proces¬ 
sos metabolicos intracelulares. 

Em relagao aos protozoarios intestinais, lem- 
bramos que a tensao do oxigenio na mucosa in¬ 
testinal, segundo varios autores, e semelhante a 
dos espagos intercelulares dos orgaos, e que o 
oxigenio se difunde da mucosa para o lumen in¬ 
testinal. 

Desse modo, o grau de anaerobiose ou de ae- 
robiose dos protozoarios intestinais devera ser 
condicionado a sua maior ou menor proximida- 
de da mucosa onde e maior a tensao de oxige¬ 
nio. 

Outro fato a ser considerado e a influencia que 
a microbiota aerobia exerce em certas porgoes li- 
mitadas do organismo, delas retirando o oxigenio 
e, assim, estabelecendo um micro -habitat anaero- 
bio ou microaerofilo, como se observa nas infec- 
goes alveolo-dentarias por Trichomonas tenax e 
no trato geniturinario por Trichomonas vaginalis. 

Em culturas, o comportamento biologico dos 
protozoarios parasitos do homem ainda nao esta 
definitivamente estudado. 

Entamoeba histolytica, ainda que se desenvol- 
va bem em anaerobiose, suporta uma tensao 
moderada de oxigenio e, assim, ate certo ponto, 
e facultativamente anaerobia e microaerofila. Com¬ 


portamento identico ao dos flagelados intestinais 
e de Balantidium coli. 

Os tripanossomas e leishmanias em cultura 
sao aerobios, porem podem suportar uma relati- 
va anaerobiose, havendo evidencia de que, sob 
essa condigao, diminuam, ou mesmo paralisem, 
sua reprodugao. 

EXCREgAo 

Nas especies de protozoarios que vivem no 
homem, salvo para Balantidium coli provido de 
vacuolos excretores e do citoprocto, a excregao 
dos catabolitos se processa por exosmose atraves 
da membrana. 

Para algumas especies se tern demonstrado a 
natureza dos produtos resultantes do metabolis- 
mo dos glicfdios e protfdios, havendo poucos es- 
tudos com relagao aos lipfdios. 

Em culturas de Leishmania tropica, i. donova- 
ni, L. braziliensis e Trypanosoma cruzi, em aero- 
biose, verificou-se que os produtos finais do me- 
tabolismo dos glicfdios eram os acidos latico, for- 
mico e succfnico. 

Nas culturas de Leishmania tropica e Trypano¬ 
soma cruzi o principal produto resultante da de- 
gradagao das protefnas e a amonia. 

Digno de nota e a formagao da hemozofna 
pelas especies de Plasmodium, que e um catabo- 
lito resultante do metabolismo da hemoglobina 
da hemacia parasitada. 

SECREgAo 

Alem das excregoes resultantes do metabolis¬ 
mo celular, os protozoarios eliminam secregoes 
responsaveis por alteragoes morbidas nas celulas 
e tecidos adjacentes e a distancia, quando carrea- 
das pela corrrente sangufnea. 

As secregoes elaboradas pelos protozoarios 
suscitam, no organismo, reagoes celulares e hu- 
morais evidenciaveis por provas in vitro e in vivo, 
uma vez que possuem atividade antigenica ca- 
paz de provocar a formagao de anticorpos. 

As secregoes, na sua maioria, sao meras subs- 
tancias de agao toxica, sendo as toxinas verdadei- 
ras, raras nos protozoarios, como a "sarcocistina" 
elaborada pelo Sarcocystis. 
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REPRODUGAO 

Ha protozoarios que se reproduzem exclusi- 
vamente por via assexuada, outros, so sexuada- 
mente, e outros ainda, que, no seu ciclo biologi- 
co, alternam os dois modos de reprodugao. 

Em resumo, sao as seguintes as modalidades 
de reprodugao dos protozoarios: 

1 - Reprodugao assexuada: 

a) por divisao binaria ou cissiparidade; 

b) por divisao multipla ou esquizogonia. 

2 - Reprodugao sexuada: 

a) por copulagao; 

b) por conjugagao. 

Na divisao binaria a celula do protozoario se 
divide por mitose ou amitose, resultando em 
suas celulas iguais. Em algumas especies a divi¬ 
sao se processa em qualquer sentido, como nos 
amebfdeos; em outras, no sentido longitudinal, 
como nos tripanossomfdeos e, mais raramente, 
no transversal, como em Balantidium coli. 

A divisao multipla ou esquizogonica constitui 
a fase assexuada da alternancia de geragoes dos 
esporozoarios. Em essencia, de uma celula-mae 
resultam, por divisao, a um so tempo, varias ce- 
lulas-filhas. Tal fenomeno e observado nas es¬ 
pecies de Plasmodium, agentes da malaria, em 
sua posigao intracelular nas celulas parenquima- 
tosas do ffgado e nas hemacias. 

Na fase do parasitismo intracelular, o nucleo 
do protozoario e unico e, em seguida, gragas as 
sucessivas divisoes nucleares, formam-se varios 
nucleos-filhos que permanecem no interior do 
protozoario. Em uma fase mais avangada do pro- 
cesso reprodutor, o citoplasma se condensa em 
torno de cada um dos nucleos resultantes da di¬ 
visao do nucleo primitivo e, logo apos, toda a ce¬ 
lula do Plasmodium se fragmenta em tantas no¬ 
vas celulas quantos os nucleos-filhos. 

Nesse momento, a celula parasitada e destruf- 
da, e os novos elementos parasitarios resultantes 
da esquizogonia sao libertados e, se nao forem 
destrufdos pelas reagoes do organismo, pene- 
tram em outras celulas para repetir o mesmo 
processo assexuado de reprodugao. 

A copulagao e o processo sexuado de repro¬ 
dugao dos esporozoarios, que se alterna com a 
divisao multipla ou esquizogonica. Ela e encon- 
trada em tres generos parasitos do homem: Isos- 


pora, com duas especies agentes da isosporose, 
Toxoplasma e Plasmodium, com as quatro espe¬ 
cies que produzem a malaria humana. 

Em princfpio, na copulagao, os elementos se 
diferenciam em gametas, um masculino e outro 
feminino, que se unem por singamia, tendo 
como resultado ovo ou zigoto. Este, evoluindo, 
transforma-se em oocisto, no interior do qual se 
formam numerosos esporozoftas. Estes esporo- 
zoftas resultantes da reprodugao sexuada, ao pe- 
netrarem em celulas do hospedeiro, iniciam a 
fase assexuada do ciclo evolutivo dos esporozoa¬ 
rios. Seu estudo sera feito com minucia ao serem 
abordados os esporozoarios de interesse biome¬ 
dico. 

A reprodugao sexuada por conjugagao e ob- 
servada exclusivamente nos ciliados, dos quais 
apenas o Balantidium coli parasita o homem. 

Nesse tipo de reprodugao, dois indivfduos 
iguais se unem temporariamente para permutar 
parte de sua substancia nuclear, separando-se 
depois. 

Com base na reprodugao de ciliados de vida 
livre, sabe-se que dois indivfduos entram em 
contato. O micronucleo de cada um dos conju¬ 
gates divide-se duas vezes sucessivamente, for- 
mando quatro nucleos, dos quais tres degene- 
ram. O micronucleo restante divide-se mais uma 
vez resultando em um pronucleo estacionario e 
um migrador. Os pronucleos migradores cruzam 
para o conjugante parceiro e se fundem aos pro¬ 
nucleos estacionarios. Nesse momento, os con¬ 
jugates se separam, recebendo o nome de ex- 
conjugantes. Em cada ex-conjugante o sincario 
se divide sucessivamente, produzindo oito nu¬ 
cleos, dos quais quatro permanecem com os ca- 
racteres do micronucleo, enquanto os outros 
quatro se transformam em macronucleos. Nessa 
ocasiao, cada ex-conjugante sofre duas sucessi¬ 
vas divisoes, resultando em quatro indivfduos, 
morfologicamente iguais aos conjugantes da fase 
inicial da conjugagao, ultimando a reprodugao 
sexuada dos ciliados. 

Em Balantidium coli, unico ciliado parasito do 
homem, ate o momento nao sao bem conheci- 
das as fases sucessivas de sua reprodugao por 
conjugagao, inferindo-se dos estudos de outras 
especies que sao, em linhas gerais, as mesmas 
observadas nos demais ciliados. 
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Classificagao Geral dos 
Protozoarios - Posigao Sistematica 
das Especies de Interesse 


Das numerosas classificagoes dos Protozoarios, 
adotamos, em parte, a de Wenyon (1926) que, 
embora antiga, satisfaz as exigencias de um curso 
de Protozoologia Biomedica. 

Preliminarmente, daremos a classificagao do 
ramo Protozoa, ate classes, com suas respectivas 
caracterizagoes, e, posteriormente, abordare- 
mos o estudo das subclasses, ordens e famflias 
que incluem especies de interesse biomedico. 

Entre centenas delas, apenas 3 dezenas po- 
dem ser encontradas no homem, ora na condi- 
gao de comensais, ora na de parasitos. 

RAMO PROTOZOA GOLDFUSS, 
1817 

A-Sub-ramo Plasmodroma Doflein, 1901. Mo- 
tilidade realizada por meio de pseudopodes 
ou flagelos. 

1 -Classe Rhizopodavon Siebold, 1845. Fase 

predominante ameboide; locomogao por 
meio de pseudopodes; de vida livre ou pa¬ 
rasitos. 

2 - Classe Mastigophora Diesing, 1865. Fase 

predominante flagelada; locomogao por 
meio de flagelos; de vida livre ou parasitos. 

3 - Classe Sporozoa Leuckart, 1879. Parasitos 

obrigatorios; reprodugao sexuada por co- 
pulagao resultando em oocistos, no interior 
dos quais se formam os esporozoftas; repro¬ 
dugao assexuada por esquizogonia. 


B - Sub-ramo Ciliophora Doflein, 1901. Motili- 
dade realizada por meio de cflios. 

Crupo I - Protociliata Metcalf, 1918. Com dois 
ou mais nucleos iguais; reprodugao assexuada 
por divisao binaria. 

Classe Opalinata Wenyon, 1926. Com os carac- 
teres do grupo. Sem interesse biomedico. 
Grupo II - Euciliata Metcalf, 1918. Com um ma- 
cronucleo e um micronucleo. Reprodugao se¬ 
xuada por conjugagao; reprodugao assexuada 
por divisao binaria. 

1 - Classe Ciliata Perty, 1852. Cflios presentes 

durante toda a vida do protozoario. 

2 - Classe Suctoria Claparede e Lachmann, 

1858. Cflios presentes apenas na fase jo- 
vem, que sao substitufdos por tentaculos 
suctoriais na fase adulta. Sem interesse bio¬ 
medico. 

POSigAO SISTEMATICA DOS 
PROTOZOARIOS DE INTERESSE 
(Modificado) 

Classe Rhizopoda 

Ordem Amoebida Calkins, 1902. 

Famflia Amoebidae Bronn, 1859. 

Genero Entamoeba Casagrandi e Barbagallo, 
1895. 

E. histolytica Schaudinn, 1903. 
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E. coli (Crassi, 1879) Casagrandi e Barbagallo, 
1895. 

E. gingivalis (Cros, 1849) Brumpt, 1910. 

E. hartmanni von Prowazek, 1912. 

Genero Endolimax Kuenen e Swellengrebel, 
1917. 

E. nana (Wenyon e O'Connor, 191 7). 

Genero lodamoeba Dobell, 1919. 

/. butschlii (Prowazek, 1912) Dobell, 1919. 
Genero Dientamoeba Jepps e Dobell, 1918. 

D. fragiEis Jepps e Dobel, 1918. 

Classe Mastigophora 

Subclasse Zoomastigina Doflein, 1916. 
Ordem Protomonadida Wenyon, 1926. 
Farmlia Cercomonadidae Kent, 1880. 

Genero Enteromonas Fonseca, 1915. 

E. hominis Fonseca, 1915. 

Farmlia Embadomonadidae Alexeief, 1917. 
Genero Embadomonas Mackinnon, 1911. 

E. intestinalis (Wenyon e O'Connor, 1917). 
Farmlia Chilomastigidae Wenyon, 1926. 
Genero Chilomastix Alexeief, 1910. 

C. mesnili (Wenyon, 1910). 

Farmlia Trichomonadidade Wenyon, 1926. 
Genero Trichomonas Donne, 1837. 

T. tenax (Muller, 1773). 

T. vaginalis Donne, 1837. 

Genero Pentatrichomonas Davaine, 1860. 

P. hominis (Devaine, 1860). 

Farmlia Trypanosomatidae Doflein, 1901. 
Genero Leishmania Ross, 1903. 
i. donovani (Laveran e Mesnil, 1903); i. in¬ 
fantum (Nicolle, 1908). 

i. (i) chagasi (Cunha e Chagas, 1973). 

L. tropica (Wright, 1903); L. major (Yakimoff, 
1915). 

L. braziliensis Vianna, 1911; L amazonensis 
Lainson e Shaw, 1972; i. peruviana ; L. mexicana ; 
i. panamensis ; L. guyanensis. 


Genero Trypanosoma Gruby, 1843. 

T. gambiense Dutton, 1908. 

T. rhodesiense Stephens e Fantham, 1910. 

T. cruzi Chagas, 1909. 

T. rangeli Tejera, 1920. 

Ordem Diplomonadida Wenyon, 1926. 
Farmlia Octomitidae Minchin, 1912. 

Genero Giardia Kunstler, 1882. 

G. intestinalis (Lambl, 1859). 

Classe Sporozoa 

Ordem Coccidiida Labbe, 1899. 

Farmlia Eimeriidae Poche, 1913. 

Genero Isospora Aime Schneider, 1881. 

/. belli Wenyon, 1923. 

Farmlia Cryptosporidae. 

Genero Cryptosporidium. 

Farmlia Sarcocystidade Poche, 1913. 

S. hominis (Rivolta, 1878). 

S. lindemanni Rivolta, 1878. 

Genero Toxoplasma Nicolle e Manceaux, 1908. 

T. gondii Nicolle e Manceaux, 1908. 

Farmlia Plasmodiidae Mesnil, 1903. 

Genero Plasmodium Marchiafava e Cell, 1885. 
P. vivax (Grassi e Feletti, 1890). 

P. falciparum (Welch, 1897). 

P. malariae (Laveran, 1881). 

P. ovale Stephens, 1922. 

Classe Ciliata 

Ordem FHeterotrichida Delage e FHerouard, 
1896. 

Farmlia Bursariidae Perty, 1852. 

Genero Balantidium Claparede e Lachmann, 
1858. 

B. coli (Malmsten, 1857). 



Classe Rhizopoda 
Von Siebold, 1845. 
Amebideos de Interesse 


Wenyon (1926) inclui na classe Rhizopoda as 
seguintes ordens: Amoebida, Heliozoa, Radiola- 
ria, Foraminifera e Mycetozoa. Destas cinco or¬ 
dens, so Amoebida apresenta especies de inte¬ 
resse biomedico. 

ORDEM AMOEBIDA CALKINS, 
1902 

Protozoarios parasitos de animais ou de vida 
livre; organizagao celular simples; um ou mais 
nucleos vesiculosos; desprovidos de carapaga ou 
estrutura esqueletica; motilidade exercida por 
pseudopodes; nutrigao heterotrofica dos tipos 
osmotrofico e fagotrofico; reprodugao geralmen- 
te por divisao binaria. 

Desta ordem interessa-nos apenas a farmlia 
Amoebidae, que inclui as especies parasitas do 
homem. 

Familia Amoebidae Bronn, 1859 

Nesta farmlia se classifica um grande numero 
de amebas de vida livre e alguns parasitos ou co- 
mensais do homem e de animais. 

As especies de vida livre sao na sua maioria 
encontradas nas colegoes d'agua ricas em mate¬ 
ria organica em decomposigao, como as valetas, 
os pogos polufdos, as infusoes vegetais, os esgo- 
tos e mesmo o solo umido. 

As especies hospedes do homem pertencem 
aos seguintes generos: Entamoeba, Endolimax, 


lodamoeba e Dientamoeba, de que daremos a 
seguir o diagnostico baseado na estrutura do nu- 
cleo, evidenciada pela hematoxilina ferrica, o 
corante de escolha para os protozoarios intesti- 
nais. 

Genero Entamoeba Casagrandi e 
Barbagallo, 1895 

Amebas de dimensoes variando de 5 a 50 pm. 
Formas vegetativas uninucleadas, salvo nos mo- 
mentos da divisao binaria em que apresentam 2 
nucleos ou mais nas formas jovens excistadas. Cis- 
tos maduros com 4 ou 8 nucleos, raramente mais. 
Nucleo vesiculoso, com cariossomo central ou 
subcentral pequeno, cromatina em granulos ou em 
massas compactas junto a cariomembrana; rede 
de linina delicada, as vezes com escassos granulos 
de cromatina (Fig. 1). Especies de interesse: E. his¬ 
tolytica, E. coli, E. gingivalis e E. hartmanni. 

Genero Endolimax Kuenen e 
Swellengrebel, 1917 

Amebas geralmente pequenas, variando de 5 
a 12 pm. Formas vegetativas uninucleadas. Cis- 
tos com 1, 2 ou 4 nucleos. Nucleo vesiculoso, 
com grande cariossomo central ou excentrico e 
escassa cromatina distribuindo-se homogenea- 
mente junto a cariomembrana (Fig. 2). Especie 
de interesse: E. nana. 
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Fig. 1 - Estrutura do genero Entamoeba, trofozoita. A - 
Nucleo; B - citoplasma; C - membrana. Original. 



Fig. 2 - Estrutura do genero Endolimax, trofozoita. A - 
Nucleo; B - citoplasma; C - membrana. Original. 


Genero Iodamoeba Dobell, 1919 

Amebas de tamanho medio, variando de 8 a 
15 pm. Formas vegetativas e cfsticas uninuclea- 
das; cistos com urn vacuolo iodofilo bem delimi- 
tado no citoplasma. Nucleo vesiculoso com volu- 
moso cariossomo contornado em parte ou total- 
mente por granulos menos corados que o carios¬ 
somo (Fig. 3). Especie de interesse: I. butschlii. 



Fig. 3 - Estrutura do genero Iodamoeba, trofozoita. A - 
Nucleo; B - citoplasma; C - membrana. Original. 


Genero Dientamoeba Jepps e 
Dobell, 1918 

Amebas variando de 5 a 12 pm. Formas vege¬ 
tativas habitualmente com 2 nucleos, menos fre- 
quentemente uninucleadas. Cistos desconheci- 
dos. Nucleo vesiculoso com varios granulos de 
cromatina apregados no centro, formando um 
cariossomo caracterfstico e granulos isolados, 
muito pequenos, junto a membrana nuclear (Fig. 
4). Especie de interesse: D. fragilis. 



Fig. 4 - Estrutura do genero Dientamoeba. A - Nucleo; B - 
citoplasma; C - nucleo; D - membrana. Original. 


ESPECIES DE INTERESSE 

O estudo das especies de amebfdeos de inte¬ 
resse biomedico pode ser empreendido no exa- 
me microscopico do material a fresco, no Ifquido 
de Lugol e apos fixagao e coloragao pela hema- 
toxilina ferrica. Cada uma das especies deve ser 
conhecida nas suas formas cfsticas e vegetativas. 

ENTAMOEBA HISTOLYTICA 
SCHAUDINN, 1903 

E o agente da amebfase, vivendo no lumen in¬ 
testinal ou nos tecidos profundos do intestino, ff- 
gado e outros orgaos. Foi descoberto por Losch 
(1875) nas fezes de um doente em Sao Peters- 
burgo, hoje Leningrado, antiga capital da Russia, 
que Ihe deu o nome de Amoeba coli, nome que 
deveria ter prioridade sobre todos os demais 
aplicados a esse parasito. A rigor, a ameba, pato- 
genica para o homem, deveria ser denominada 
Entamoeba coli e outro nome deveria ser confe- 
rido a nao patogenica. No momenta atual, qual- 
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quer tentativa para se atender as regras de no- 
menclatura poderia criar confusao na literatura 
medica sobre o assunto e seria diffcil contrariar a 
tradigao do nome Entamoeba histolytica criado 
por Schaudinn, em 1903. Assim, devemos consi- 
derar esse nome valido para a Entamoeba de cis- 
tos tetranucleados, capaz de invadir os tecidos, e 
o de Entamoeba coli para a especie nao patoge- 
nica de cistos octonucleados. 

MORFOLOGIA 

A) Formas vegetativas - suas dimensoes sao mui- 
to variaveis entre as ragas e na mesma raga, 
de acordo com certos fatores dependentes do 
habitat no organismo ou em culturas. 

Ha ragas normalmente pequenas e outras gran- 
des, estas consideradas patogenicas. No mesmo in- 
divfduo, em fases diversas da infecgao amebiana, 
ora encontramos, na mesma amostra de material 
em exame, formas pequenas a que denominamos 
minutas (Fig. 5), medindo 12 a 20 pm de diametro; 
ora as formas grandes que podem atingir 50 pm, 
sao muito moveis, que com freqtiencia exibem he¬ 
macias fagocitadas no citoplasma, as quais sao de- 
nominadas magnas (Fig. 6). 

As formas vegetativas sao observadas nas fe¬ 
zes diarreicas, geralmente contendo sangue e 
muco e raramente no muco que acompanha as 
fezes moldadas ou pastosas. Vistas a fresco, a 
temperatura de 25°C, movem-se ativamente por 
meio de pseudopodes que se projetam, urn de 
cada vez, deslocando a celula em urn ou em ou- 
tro sentido, gragas a estfmulos de diffcil determi- 
nagao. Movendo-se o protozoario, ve-se a dife- 



Fig. 5 - Trofozoita de E. histolytica, forma minuta. A - 
Ectoplasma; B - cariomembrana; C - cariossomo; D - en¬ 
doplasma. Original. 



Fig. 6 - Trofozoita de E. histolytica forma magna. A - 
Ectoplasma; B - nucleo; C - endoplasma; D - hemacia fa- 
gocitada. Original. 


renga entre o endoplasma granuloso e o ecto¬ 
plasma hialino. 

No exame a fresco e diffcil a identificagao des- 
te amebfdeo, salvo se urn ou mais globulos ver- 
melhos fagocitados estiverem presentes no endo¬ 
plasma. As hemacias sao facilmente reconhecidas 
no interior da celula pelo seu contorno circular e 
a cor amarelada que apresentam. Geralmente 
elas se encontram no interior de vacuolos digesti- 
vos que apresentam um Ifquido de tonalidade es- 
verdeada. As hemacias apresentam diametros va¬ 
riaveis, por serem digeridas da periferia para o 
centro. Tratadas pelo Ifquido de Lugol, as formas 
vegetativas apresentam aspecto inexpressivo em 
sua caracterizagao. 

Quando corados pela hematoxilina ferrica, os 
trofozoftas apresentam sua estrutura em toda 
plenitude (Fig. 7). 

O nucleo esferoide, nitidamente individuali- 
zado no interior do citoplasma, ostenta delicada 
disposigao de seus elementos: o cariossomo cen¬ 
tral ou ligeiramente excentrico, pequeno e de 
contorno regular; o carioenquilema claro, as ve- 
zes tragado em sentido radial pela rede de lini- 
na; e a cromatina disposta ora em granulos isola- 
dos junto a membrana nuclear, ora formando 
placas compactas intensamente coradas, tam- 
bem rentes a cariomembrana. 

O citoplasma, quer na forma minuta, quer na 
magna, e finamente granuloso, deixando, em ge- 
ral, revelar a diferenga entre o endo e o ectoplas¬ 
ma. Nas formas hematofagas, os eritrocitos fago¬ 
citados se apresentam corados em escuro pela 
hematoxilina e com os diametros variaveis, co- 
mo ja nos referimos anteriormente. Habitual- 
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Fig. 7- Microfotografia de trofozoita de E. histolytica. For¬ 
ma magna, corada pela hematoxilina, 1.000 X. Original. 


mente nao sao observados no citoplasma fungos 
e bacterias, fato que serve para se distinguir esta 
ameba de Entamoeba coli. 

B) Formas cfsticas - sao globulosas, contornadas 
por delgada membrana e medem de 10 a 20 
pm de diametro. 

Examinadas a fresco, mostram-se claras e ligei- 
ramente refringentes, apresentando os nucleos 
indistintos e os corpos cromatoides nftidos, com 
forma cilindroide. 

No Lugol, embora ainda de modo impreciso, 
pode-se individualizar o nucleo ou os nucleos, 
que nos cistos maduros sao 4. E freqtiente se ver 
nos cistos da E. histolytica, tratados pelo Lugol, 
urn vacuolo contendo glicogenio, que se cora de 
modo peculiar pelo iodo, razao pela qual e cha- 
mado vacuolo iodofilo. Este vacuolo e de contor- 
no pouco nftido e seu volume e sempre maximo 
nos cistos uninucleados. 

Nos preparados microscopicos corados pela 
hematoxilina, os cistos da E. histolytica sao mais 
bem caracterizados. Os nucleos sao bem visfveis, 
com sua estrutura identica a dos trofozoftas e em 
numero de 1, 2 ou 4. Com frequencia apresen- 
tam no seu citoplasma um ou mais cromatoides 
ou inclusoes siderofilas em forma de bastonetes 
com as extremidades rombas, o que permite dis- 


tingui-los dos cistos de E. coli, cujos cromatoides 
tern as extremidades agugadas (Figs. 8 e 9). 

As vezes, nas mesmas fezes, veem-se cistos 
uni, bi e tetranucleados e, neste caso, o tamanho 
dos nucleos vai se reduzindo gradualmente das 
formas uninucleadas para as tetranucleadas. 



Fig. 8 - Microfotografia de cisto uninucleado de E. his¬ 
tolytica; corado pela hematoxilina, 1.000 X. Original. 



Fig. 9 - Cisto tetranucleado de E. histolytica, corado pela 
hematoxilina. Notar os corpos cromatoides. Original. 


Reprodu^ao e Evolu^ao 

A Entamoeba histolytica, em seu ciclo vital, 
comporta sucessivos estagios evolutivos, incluin- 
do as formas vegetativas ou trofozoftas que ante- 
cedem o encistamento, as formas cfsticas ou cis¬ 
tos resultantes do encistamento e as formas me- 
tacfsticas que se originam dos cistos, em conse- 
qtiencia do excistamento. 
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Os tofozoftas do lumen intestinal e dos teci- 
dos se reproduzem por divisao binaria, possivel- 
mente por mitose. Inicialmente, divide-se o nu- 
cleo e depois o citoplasma, havendo assim um 
perfodo em que a forma vegetativa se apresenta 
binucleada. 

A ontogenia se caracteriza pela monoxenia. A 
evolugao mostra duas formas vegetativas: uma 
do lumen intestinal, minuta, nao patogenica, ou- 
tra tecidual, patogenica, magna, hematofaga, re- 
sultante da transformagao da forma minuta que, 
sob certas condigoes do meio intestinal ou dos 
tecidos, passa da sua condigao de comensal a 
parasito com virulencia mais ou menos exaltada. 
Consideramos dois ciclos; um, denominado nor¬ 
mal, representado pela forma minuta, processan- 
do-se totalmente no lumen intestinal, portanto, 
sem invasao dos tecidos. Outro, patogenico, no 
qual a ameba, sob a influencia de fatores condi- 
cionantes, principalmente representados pelas 
variagoes da microbiota com dominancia Gram- 
positiva ou negativa, invade os tecidos onde se 
multiplica por divisao binaria e determina lesoes 
de intensidade variavel (Fig. 10). 

Os aspectos doutrinarios que estamos abor- 
dando de modo conciso tern grande significagao 
para uma melhor conceituagao da etiopatogenia 
da amebfase e mais correta avaliagao dos dados 
estatfsticos que revelam em diferentes grupos 
populacionais elevada incidencia de E. histolyti¬ 
ca e baixa morbidade da amebfase. 

O encistamento e o excistamento tern lugar 
no lumen intestinal, representando fases do ciclo 
evolutivo normal ou nao patogenico. 

No excistamento e considerado como fator 
indispensavel a atividade da lipase ativada por 
esteroides existentes na bflis, sendo importante 
no processo o pH alcalino. 

O encistamento, exclusivo da forma minuta, 
esta na dependencia da dieta do portador, como 
tambem das condigoes adversas ao parasito, no 
lumen intestinal. O citoplasma torna-se homo- 
geneo, a motilidade desaparece e o periplasta 
flexfvel se diferencia na membrana cfstica, resul- 
tando, assim, o cisto uninucleado. O nucleo do 
cisto sofre duas divisoes sucessivas, passando de 
uni a binucleado e, finalmente, a tetranucleado. 

Estes cistos tetranucleados nao estao sujeitos 
ao excistamento no organismo, nao sendo obser- 
vada a auto-infecgao sem a passagem dos cistos 


pelo meio externo e introdugao no organismo 
por via oral. Isto significa que os cistos maduros 
so se tornam viaveis quando sujeitos aos fatores 
do meio ambiente ou a agao dos Ifquidos das 
partes altas do trato digestorio. 

A infecgao se realiza pela ingestao dos cistos 
maduros contidos na agua e em alimentos conta- 
minados. Os cistos, sob a agao dos Ifquidos di- 
gestivos, sofrem o excistamento de que resulta 
uma ameba tetranucleada, que, por divisao mul- 
tipla, origina 4 ou 8 amebulas uninucleadas. Es- 
tas, desenvolvendo-se, constituem a forma mi¬ 
nuta que habita o lumen do orgao, mais precisa- 
mente a parede da mucosa em fungao do pH. 

Na vigencia do desequilfbrio da microbiota, ja 
anteriormente mencionado, a E. histolytica deixa 
a condigao de comensal e passa a de parasito e 
patogeno, configurada pela forma magna que e 
virulenta, hematofaga e tecido-invasora. 

No interior dos tecidos, a ameba se multiplica 
por divisao binaria, resultando em um grande nu- 
mero de elementos parasitarios que ampliam os 
processos lesionais, inicialmente de natureza ne- 
crotica e, secundariamente, complicados pela in¬ 
vasao bacteriana. As amebas no recesso dos teci¬ 
dos nao apresentam hemacias no seu endoplas- 
ma, podendo entretanto apresenta-las, quando li- 
vres, nos exsudatos sanguinolentos, tal como as 
observamos nas fezes disentericas de indivfduos 
portadores da forma intestinal aguda da amebfa¬ 
se. 

ENTAMOEBA COLI (GRASSI, 1879), 
CASAGRANDI E BARBAGALLO, 

1895 

Este amebfdeo e um comensal do intestino do 
homem, observado em extensas areas do globo, 
principalmente nas regioes intertropicais. Ate os 
primeiros anos do seculo XX, esse protozoario foi 
confundido com a E. histolytica, devendo-se a 
varios autores os estudos que permitiram sua di- 
ferenciagao desta especie: Grassi, (1879-1888), 
Quincke e Ross (1893), Casagrandi e Barbagallo 
1895-1897) e por fim Schaudinn (1903), que es- 
tabeleceu em definitivo a diferenga entre as duas 
especies. 

Esse comensal alimenta-se, por osmose, dos 
Ifquidos do lumen intestinal e, fagotroficamente, 
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Fig. 10- Ciclos evolutivos da Entamoeba histolytica. Segundo Piekarski, em "Tablas de Parasitologia Medica" - Edigao Bayer. 
Ciclo patogenico: A e B - trofozoitas da forma magna; A - nas fezes recentes de amebfase aguda, coloragao natural; B - corte 
esquematico da parede do intestino grosso parasitado, coloragao pela hematoxilina ferrica. A reprodugao se faz por divisao bi- 
naria. Ciclo normal ou apatogenico: 1 - cisto maduro tetranucleado que chega ao intestino grosso; 2 e 5 - desenvolvimento 
que origina ameba tetranucleada conduzindo, por divisoes nucleares, a formagao de 8 amebas distintas; 6 e 8 - trofozoitas da 
forma minuta que se reproduzerrg por divisao binaria, no lumen intestinal; 9 a 11 - encistamento (respectivamente, cisto mo- 
nonucleado tipico com corpos cromatoides, cistos binucleado e tetranucleado maduros); 12 - contaminagao ambiental; 13 a 
15 - mecanismo de infecgao (veiculagao de cistos para os alimentos atraves de moscas; 13 - via hfdrica; 14 e 15 - contato com 
alimentos por maos contaminadas). 
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por ingestao de bacterias, fungos e mesmo ou- 
tros protozoarios ali encontrados. 

Morfologia 

A) Formas vegetativas - essas formas medem 15a 
40 pm, sao moveis e, no exame a fresco em 
25°C, sua motilidade e pequena em compara- 
gao com a E. histolytica. Os pseudopodes, 
aquela temperatura, geralmente se distendem 
lentamente e sao pouco salientes e, desse 
modo, observa-se que o ectoplasma e fraca- 
mente diferenciado do endoplasma. Nas fe¬ 
zes Ifquidas ou pastosas, nem sempre e possf- 
vel uma segura diferenciagao entre E. coli e E. 
histolytica, quando esta se encontra sob a for¬ 
ma minuta, sendo necessaria a coloragao pela 
hematoxilina ferrica para a evidenciagao dos 
caracteres de cada um dos amebfdeos. 

Ao exame microscopico direto, podem-se ob- 
servar no seu citoplasma, vacuolos contendo bac¬ 
terias com morfologia de cocos e bacilos, levedu- 
ras e raramente cistos de Giardia intestinalis. Nos 
trofozoftas de E. coli jamais se observaram hema- 
cias (Fig. 11). 

A observagao do nucleo a fresco e diffcil, sen¬ 
do apenas notado por ser mais refringente que o 
endoplasma, no seio do qual ele se encontra. Fi- 
xado o material e corado pela hematoxilina ferri¬ 
ca, podemos observar minuciosamente toda a 
estrutura da ameba. De modo geral, essa estrutu- 
ra e grosseira em relagao a da Entamoeba histoly¬ 
tica. O nuceo apresenta o cariossomo relativa- 
mente volumoso, geralmente excentrico, granu- 



Fig. 11 - Trofozoita de E. coli. A - Cariossomo; B - bacte¬ 
rias. Original. 


los de cromatina grosseiros e suco nuclear mais 
escuro que o observado na E. histolytica. 

O citoplasma normalmente nao mostra apre- 
ciavel diferenciagao entre o endo e o ectoplasma 
e apresenta inumeros vacuolos contendo bacte¬ 
rias que se coram em negro pela hematoxilina. 
Esse aspecto e, por si so, suficiente para uma se¬ 
gura diferenciagao de E. histolytica, salvo se esta 
apresenta os fenomenos degenerativos resultan- 
tes da fixagao do material em estudo, muitas Flo¬ 
ras apos sua emissao pelo doente, quando, en- 
tao, surgem alteragoes picnoticas e o citoplasma 
se torna vacuolizado. 

B) Formas cisticas ou cistos - sao globulosas e 
medem 15 a 30 pm de diametro. A fresco sao 
refringentes, apresentam membrana diferen- 
ciada e nao podem ser distinguidas dos cistos 
de E. histolytica. 

Corados pelo Lugol, os nucleos, em numero 
de 1, 2, 4 ou 8, sao perfeitamente individualiza- 
dos com seu cariossomo nftido. E freqiiente ne- 
les um vacuolo iodofilo de contorno pouco pre- 
ciso, sendo este vacuo maximo nos cistos binu- 
cleados, diferindo dos cistos de E. histolytica, nos 
quais o vacuolo e maximo nos cistos uninuclea- 
dos. 

Os cistos maduros se caracterizam por serem 
octonucleados e os imaturos, com 1, 2 ou 4 nu¬ 
cleos, so podem ser diferenciados dos de E. his¬ 
tolytica tomando-se em consideragao outros as- 
pectos morfologicos. 

Nas preparagoes pelo Lugol, os cistos de E. 
coli apresentam os nucleos bem individualiza- 
dos, com seu cariossomo distinto; tingem-se de 
castanho-amarelado e o vacuolo iodofilo, quan¬ 
do presente, cora-se de castanho-escuro. Os cis¬ 
tos de E. histolytica, ao contrario, apresentam os 
nucleos pouco individualizados, o citoplasma e 
amarelo-claro ou amarelo-esverdeado e o va¬ 
cuolo, se existente, e castanho-claro ou amare¬ 
lo-esverdeado. 

Nas preparagoes coradas pela hematoxilina, 
os cistos de E. coli se coram bem, porem sua es¬ 
trutura nao aparece tao nftida quanto nos cistos 
de E. histolytica. Na pra tica, nao e diffcil distin- 
gui-los dos de E. histolytica levando-se em conta 
o numero de nucleos, o volumoso cariossomo, o 
vacuolo maximo nos cistos binucleados e, quan¬ 
do existentes, os cromatoides alongados e com 
extremidades agugadas (Fig. 12). 
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Fig. 12 - Cisto de E. coli. Notar os 8 nucleos e os corpos 
cromatoides, raros. Original. 

Transmissao e Reprodu^ao 

A infecgao do homem pela E. coli decorre da 
ingestao dos cistos contidos na agua ou em ali- 
mentos contaminados por materia fecal. As taxas 
de infecgao variam nos diferentes pafses e gru- 
pos populacionais de acordo com os fatores de 
natureza economica e social; quanto mais bai- 
xos, mais altas as cifras de sua freqtiencia. 

A reprodugao de E. coli se processa de modo 
semelhante ao descrito no ciclo normal de E. his¬ 
tolytica, forma minuta. 

ENTAMOEBA GINGIVALIS (GROSS, 
1849), BRUMPT, 1910 

Esta ameba vive na cavidade bucal do homem, 
sendo observada principalmente nas afecgoes al- 
veolo-dentarias. Embora tenha sido acusada de 
produzir piorreia e outras alteragoes gengivais e 
dentarias, nao ha provas de que seja uma ameba 
patogenica per se e, assim, poderfamos conside- 
ra-la como um agente de invasao secundaria que 
agravaria um processo morbido preexistente. 

Esse parasito e pouco freqiiente no Brasil. 

Morfologia 

Este protozoario possui, de certo modo, al- 
guns caracteres de E. coli e de E. histolytica. 

As dimensoes variam de 5 a 35 pm, sendo mais 
freqiientes as formas de 10 a 20 pm. Assemelha-se 
a E. histolytica pela estrutura delicada do nucleo, 
diferenciagao entre o endo e o ectoplasma, motili- 
dade e hematofagia observada em alguns exem- 
plares; e a E. coli, pelo citoplasma muito vacuoliza- 
do e pela atividade fagotrofica da qual resulta a 


presenga, no seu endoplasma, de bacterias, fungos 
e celulas epiteliais do hospedeiro (Fig. 13). 



Fig. 13- Trofozoita de E. gingivalis. Original. 


Transmissao e Reprodugao 

Nao se conhecem os cistos desse amebfdeo, 
podendo-se presumir que a infecgao inter-hu- 
mana se de diretamente pela boca ou por vasi- 
Ihames contaminados pelo exsudato da boca de 
portadores do protozoario. A reprodugao e dire- 
ta, por divisao binaria. 

ENTAMOEBA HARTMANNI VON 
PROWAZEK, 1912 

Este amebfdeo, habitante do intestino do ho¬ 
mem, embora pouco freqiiente, e encontrado 
em varias regioes do mundo. Para alguns especia- 
listas, E. hartmanni nao constitui senao uma raga 
pequena ou a forma minuta de E. histolytica tran- 
sitoriamente nao patogenica. 

Outros consideram-na uma simples variedade 
ou subespecie de E. histolytica com a denomi- 
nagao de Entamoeba histolytica hartmanni. 

A constancia de suas exfguas dimensoes, pe¬ 
quena motilidade e capacidade de fagocitar bac¬ 
terias nos parece suficiente para considera-la 
uma especie distinta das outras inclufdas no 
genero Entamoeba. 

Morfologia 

Do ponto de vista morfologico, esta especie 
poderia ser comparada a uma miniatura da for- 
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ma minuta de E. histolytica, medindo 5 a 10 pm 
a forma vegetativa. 

Em preparados corados pela hematoxilina, 
pode-se observar o nucleo de estrutura muito 
delicada, com diminuto cariossomo central e pe- 
queninos granulos de cromatina dispostos sob a 
cariomembrana; o citoplasma e finamente gra- 
nuloso, com poucos vacuolos, onde raramente 
se encontram bacterias fagocitadas (Fig. 14). 

Os cistos de 5 a 7 pm, globulosos, sao de es¬ 
trutura fina e so se distinguem dos de E. histolyti¬ 
ca pelas dimensoes; sendo importante notar que 
os cromatoides sao, como nessa especie, baci- 
loides e com as extremidades rombas (Fig. 15). 

A E. hartmanni nao e patogenica e, pequena 
como e, jamais poderia fagocitar as hemacias, 
cujo diametro e maior ou igual ao seu. 

A observagao microscopica de suas formas ve- 
getativas e cfsticas reforga a ideia de que dificil- 
mente esta ameba possa representar uma forma 
transitoria ou uma variedade de E. histolytica. 



Fig. 14 -Trofozofta de E. hartmanni. Original. 



Fig. 15 -Cisto de E. hartmanni. Original. 


Transmissao e Reprodu^ao 

A reprodugao e evolugao, por analogia, de- 
vem-se realizar de modo semelhante ao que se 
passa com E. histolytica, forma minuta, e a trans¬ 
missao se daria pela ingestao dos cistos contidos 


na agua e em alimentos polufdos por materia fe¬ 
cal. 

ENDOLIMAX NANA (WENYON E 
O’CONNOR, 1917) BRUG, 1918 

E um comensal do intestino grosso do ho- 
mem, praticamente encontrado em todos os 
continentes, principalmente nas regioes quen- 
tes. 

Morfologia 

A forma vegetativa mede 6 a 12 pm, podendo 
raramente atingir 18 pm. Apresenta um nucleo 
unico, com a estrutura descrita no genero. O ci¬ 
toplasma e granuloso, com vacuolos pequenos 
contendo bacterias (Fig. 16). 

Em geral sao pouco moveis, os pseudopodes 
sao pouco salientes e ha pequena diferenciagao 
entre o ecto e o endoplasma. 

Os cistos sao uni, bi ou tetranucleados e, tan- 
to a fresco quanto nas preparagoes pelo Lugol e 
hematoxilina, os nucleos sao mal individualiza- 
dos. Os cistos medem 8 a 10 pm e apresentam 
varias formas - ovoides, elipsoides e globulosas 
(Figs. 1 7 e 18). 



Fig-16 - Trofozoita de Endolimax nana. Original. 



Fig. 17 - Cisto de Endolimax nana. Original. 
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Fig. 18 -Microfotografia de Endolimax nana, forma cistica. 
Coloragao pela hematoxilina, 1.000 X. Original. 

Transmissao e Reprodu^ao 

A transmissao se processa pela ingestao dos 
cistos de modo semelhante ao descrito para os 
amebfdeos em geral. E desprovido de atividade 
patogenica, sendo considerado um simples co- 
mensal do organismo e, no maximo, poderia ser 
considerado um agente de associagao em pro- 
cessos morbidos do intestino, de natureza bacte- 
riana ou dispeptica. 

A reprodugao de E. nana se processa dentro 
das caracterfsticas gerais dos amebfdeos. 

IODAMOEBA BUTSCHLII 
(PROWAZEK, 1912) DOBELL, 1919 

Este protozoario intestinal e relativamente fre- 
qiiente em todos os pafses, principalmente em 
regioes intertropicais. Antes de ganhar o nome 
atual, sua forma cfstica era conhecida pelos au- 
tores ingleses que a denominavam iodine cysts. 

Morfologia 

A forma vegetativa mede 10 a 20 pm, e pouco 
movel e nao apresenta senao discreta diferen- 
ciagao entre o endo e o ectoplasma (Fig. 19). 

Corada pela hematoxilina, mostra citoplasma 
vacuolizado e algumas bacterias no interior de 
pequenos vacuolos; o nucleo bem visfvel exibe 
os caracteres ja descritos ao tratarmos do genero 
lodamoeba. 

As formas cfsticas, contornadas por fina mem- 
brana, medem, como os trofozoftas, 10 a 20 pm 
de diametro, e podem ser globulosas, elipsoides 
ou ovoides. 

Nas fezes coradas pelo Lugol, os cistos apre- 
sentam o vacuolo iodofilo caracterfstico dessa 
especie. Ele e nitidamente delimitado do cito¬ 



plasma e cora-se em acaju pelo iodo, por conter 
glicogenio. 

Nas preparagoes pela hematoxilina ferrica, o 
vacuolo iodofilo se apresenta claro devido a dis- 
solugao do glicogenio nos Ifquidos que entram 
nesse processo de coloragao, porem, aqui, como 
na coloragao pelo Lugol, e nftido seu limite com 
o citoplasma, onde se encontra (Figs. 20 e 21). 



Fig. 20 - Microfotografia de cisto de /. butschii. Coloragao 
pela hematoxilina, 1.000 X. Original. 



Fig. 21 -Cisto de /. butschlii. Notar o vacuolo caracteristi- 
co. Original. 
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Transmissao e Reprodu^ao 

Este amebfdeo e considerado um simples co- 
mensal do intestino. Sua transmissao se processa 
pelos cistos ingeridos com a agua ou alimentos 
contaminados por materia fecal humana. A repro- 
dugao segue o esquema geral dos amebfdeos. 

DIENTAMOEBA FRAG I LIS JEPPS E 
DOBELL, 1918 

Esta ameba tern sido observada esporadica- 
mente em diferentes pafses, sendo rara no Brasil. 

Morfologia, Transmissao e 
Reprodu^ao 

E conhecida apenas na sua forma vegetativa, 
acreditando-se que seja muito resistente no 
meio externo, de tal modo que a transmissao po- 
deria se dar por ingestao. 

Apresenta dimensoes variaveis, de 8 a 14 pm, 
citoplasma vacuolizado com bacterias fagocita- 
das e diferenciagao entre o endo e o ectoplasma 
(Fig. 22). 

Quase todos os exemplares sao binucleados e 
os nucleos apresentam os caracteres ja estuda- 



Fig. 22 -Trofozoita de D. fragilis. Original. 


dos no genero. A multiplicagao desse amebfdeo 
se realiza por divisao binaria. 

Sua patogenicidade e assunto controvertido; al- 
guns protozoo I ogistas o consideram comensal, en- 
quanto outros capaz de provocar uma enterocoli- 
te, na qual sao observadas evacuagoes mucossan- 
guinolentas. E possfvel que este protozoario possa 
exercer, de fato, agao patogenica, porem como um 
agente de associagao em processos morbidos de- 
terminados por outras causas. 





Amebiase 
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E a afecgao produzida pela Entamoeba histolyti¬ 
ca. Em razao da maior frequencia dos casos de 
amebfase com lesoes e sintomas intestinais, a 
doenga e habitualmente denominada disenteria 
amebiana, embora, na realidade, esta forma repre¬ 
sente apenas urn de seus aspectos. De fato, nesta 
protozoose, podem ocorrer nao so lesoes intestinais, 
mas tambem extra-intestinais, como as do ffgado e 
pele e, mais raramente, de outras partes do orga- 
nismo. 

INCIDENCIA E DISTRIBUigAo 
GEOGRAFICA 

Quando se estuda a epidemiologia da ame¬ 
bfase, nossa atengao e alertada para a circuns- 
tancia de que em uma determinada comunidade 
e relativamente pequeno o numero de casos clf- 
nicos em contraste com a incidencia, por vezes 
elevada, de indivfduos infectados pela E. histoly¬ 
tica, tal como nos revelam as pesquisas coprolo- 
gicas realizadas em muitos pafses. 

Esta discordancia deve ser analisada tendo-se 
em vista os problemas da patogenia da doenga, 
dependentes que sao dos fatores pertinentes ao 
hospedeiro e parasito. 

Realmente, nao so nos pafses de clima tropi¬ 
cal, como nos de temperado, as estatfsticas reve¬ 
lam altos percentuais de portadores do parasito e 
um numero muito baixo de pessoas com sinto¬ 
mas peculiares a doenga. 


Nossa impressao, sem entretanto apresentar 
dados numericos, e de que no Brasil a incidencia 
de amebfase-doenga e relativamente pequena, 
em comparagao com a consideravel frequencia 
de amebfase-infecgao. 

Transmissao 

A propagagao da doenga se processa pelos 
cistos tetranucleados e a infecgao se faz por via 
oral. As formas vegetativas eliminadas pelos 
doentes na fase aguda da doenga nao sao infec- 
tantes, devido a sua pequena sobrevivencia no 
meio externo, como tambem por nao resistirem 
a acidez do suco gastrico. 

A infecgao por via oral decorre da ingestao 
dos cistos viaveis contidos na agua e nos alimen- 
tos contaminados por materia fecal de indivfduos 
portadores. 

Os cistos, ao contrario dos trofozoftas, resis- 
tem vivos alguns dias no meio exterior e nao per- 
dem a vitalidade sob a agao do suco gastrico, 
que parece prepara-los para o excistamento no 
intestino. 

A agua polufda constitui o principal vefculo 
dos cistos, seja usada para beber, lavar, regar ou 
refrescar os alimentos. Estes, em geral, nao estao 
sujeitos diretamente a containinagao pelas fezes 
e, por isso, sao de importancia secundaria na 
transmissao da amebfase. Eles podem, entretanto, 
ser contaminados pela agua, por insetos coprofa- 
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gos, como moscas e baratas, e por indivfduos que 
os manipulam. 

Nas localidades desprovidas de esgotos urba- 
nos ou rurais, as fezes podem atingir os pogos, 
tanques, riachos ou pequenas barragens, cujas 
aguas constituem as fontes de infecgao do ho- 
mem diretamente pela ingestao ou, indiretamen- 
te, quando de um ou outro modo entram em con- 
tato com os alimentos. 

As plantagoes de hortaligas regadas com tais 
aguas ou os proprios legumes por elas refresca- 
dos constituem fontes de disseminagao dos cis- 
tos da ameba. 

As baratas e moscas, por serem coprofagas, 
podem veicular cistos das fezes para os alimen¬ 
tos e assim desempenhar um papel secundario 
na transmissao da doenga. A veiculagao dos cis¬ 
tos tanto pode se processar pelas fezes dos inse- 
tos quanto por suas pegas bucais, asas e patas. 

Indivfduos de baixo padrao higienico, porta- 
dores de cistos, quando empregados na manipu- 
lagao de alimentos, podem disseminar o parasi- 
to, se bem que essa modalidade de transmissao 
tern importancia limitada. 

A contain inagao das aguas de abastecimento 
por esgotos e possfvel devido a defeitos em suas 
canalizagoes que permitem intercomunicagoes 
dos dois sistemas, fato consignado na literatura 
sobre o assunto. 

Sobrevivencia e Resistencia dos 
Cistos aos Agentes Fisicos e 
Quimicos 

A verificagao da viabilidade dos cistos se ba- 
seia em tres recursos tecnicos, a saber: a) cultura 
em meios apropriados; b) inoculagao em animais 
sensfveis; c) coloragao por uma solugao de eosi- 
na recentemente preparada. 

Na pratica, e usado esse ultimo recurso por 
sua facil execugao, se bem que passfvel de crfti- 
ca, em face das dificuldades para se estabelecer 
uma rigorosa correlagao entre a colorabilidade 
dos cistos pela eosina e sua vitalidade experi- 
mentada em inoculagao e culturas. 

A eosina e dissolvida em solugao fisiologica, 
sendo em geral usada a 1:1.000, havendo auto- 
res que a preconizam a 1:10.000. 

Os cistos vivos nao se impregnam pelo coran- 
te e se destacam como corpos claros e refringen- 


tes no campo microscopico de cor avermelhada 
devido ao corante; os mortos, ao contrario, co- 
ram-se de modo mais ou menos intenso. 

A sobrevivencia dos cistos no meio exterior 
pode ser verificada nas fezes in natura ou dissol- 
vidas na agua, variando muito em fungao da 
temperatura. 

Em fezes conservadas em frascos, Kuenen e 
Swellengrebel (1913) verificaram que a 37°C to- 
dos eles morrem em 3 dias e, entre 27°C e 30°C, 
morrem em 9 dias; para Thomson e Thomson, os 
cistos vivem 3 semanas; para Yorke e Adams 
morrem em 10 dias em temperaturas inferiores a 
20°C. 

Na agua, segundo Kuenen e Swellengrebel 
(1913), nao sobrevivem mais de 13 dias, porem 
Penfold, Woodcock e Drew observaram vitalida¬ 
de apos 15 dias. Para Wenyon e O'Connor, os cis¬ 
tos na agua se conservam viaveis durante 30 dias; 
para Dobell, durante 5 semanas; para Boeck, 153 
dias. 

Colocados a 50°C, morrem em 5 minutos e, 
instantaneamente, na agua em ebuligao. Do 
mesmo modo nao suportam a dessecagao, por- 
tanto, nao resistem suspensos na poeira. 

Os cistos ingeridos pelas moscas e baratas so¬ 
brevivem um tempo variavel entre 10 e 72 horas, 
por isso esses insetos podem desempenhar al- 
gum papel na disseminagao da amebfase. 

Aqao das substancias qufmicas - o sublimado 
a 0,1% mata os cistos em 4 horas (Kuenen e 
Swellengrebel); a creolina e similares a 0,4%, en¬ 
tre 5 a 10 minutos; o alcool a 50%, instantanea¬ 
mente; o formol a 5%, em 30 minutos; o cresol e 
similares a 0,4%, em 10 minutos; o lisol e simila¬ 
res a 1%, em 30 minutos. 

O cloro so tern agao sobre os cistos em eleva- 
das concentragoes: a 0,2% mata os cistos em 7 
dias, a 1%, em 24 horas. Os cistos tratados pelo 
cloro, 1 p.p. milhao durante 30 minutos, conser- 
vam-se viaveis e, desse modo, a agua clorada nas 
condigoes ordinarias pode veicular cistos vivos. 

PATOGENIA 

Varias experiencias indicam a influencia da 
microbiota intestinal como fator necessario para 
que E. histolytica passe de sua condigao de co- 
mensal no lumen do intestino a de um agente in- 
feccioso invasor. 
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O regime alimentar, por si so ou pela micro¬ 
biota desenvolvida no intestino, em decorren- 
cia das modificagoes bioqufmicas dele depen- 
dentes, tambem exerce influencia na genese 
das lesoes. 

A implantagao e adaptagao do parasito depen- 
dem fundamentalmente do pH alcalino, no nfvel 
da mucosa, e da microbiota associada. Manten- 
do-a equilibrada, o caso e assintomatico. Rompi- 
do o equilfbrio, na dominancia Gram-positiva ou 
na negativa, teremos, respectivamente, casos sin- 
tomaticos e oligossintomaticos. 

As lesoes teciduais observadas na amebfase 
decorrem inicialmente da agao necrotica do pa¬ 
rasito causada por sua secregao histolftica. 

Nas lesoes iniciais, a forma magna, livre no 
lumen intestinal, entra em contato com a muco¬ 
sa, produzindo, as vezes, uma necrose superfici¬ 
al e, outras vezes, ao penetrar, atinge a intimida- 
de dos tecidos da parede do orgao, onde se mul¬ 
tiplica e exerce sua agao patogenica. 

A invasao da mucosa, segundo varios autores, 
ora se realiza pelas criptas das glandulas de Lie- 
berktihn, em seu fundo ou lateralmente, ora pela 
substancia intersticial existente entre elas. 

Alguns autores presumem que a penetragao 
das amebas nos tecidos seja facilitada pela pre- 
senga de uma enzima, a hialuronidase, nao pro- 
priamente elaborada pelo parasito, mas por bac- 
terias associadas do intestino, dos generos Staphy¬ 
lococcus, Streptococcus, Clostridium e outros. 

O condicionamento etiopatogenico de E. his¬ 
tolytica nos permite considera-la urn parasito fa- 
cultativo, vivendo em sua forma minuta, inocua, 
no lumen intestinal, como um comensal, e, em 
sua forma magna, parasita, patogena, no interior 
dos tecidos. 

Lesoes Amebianas Intestinais 

A lesao primaria, na maioria dos casos, insta- 
la-se nas primeiras porgoes do intestino grosso: 
ceco, areas periapendiculares, colon ascendente 
e, menos frequentemente, na alga sigmoide. As 
formas vegetativas da ameba, atingindo a pro- 
fundidade da mucosa, multiplicam-se ativamen- 
te por divisao mitotica e provocam necrose dos 
tecidos, com pequena reagao inflamatoria. 

Da base do revestimento mucoso, as amebas 
atingem a submucosa atraves da muscularis mu¬ 


cosae, e, af se reproduzindo, formam aglomera- 
dos com numero variavel de elementos parasita- 
rios. Gragas a atividade proteolftica do protozoa- 
rio, surgem na profundidade da parede intestinal 
lesoes degenerativas que podem se intercomuni- 
car com outras lesoes e, assim, solapar a mucosa 
do orgao. 

Muitas vezes essas lesoes profundas e dilata- 
das se comunicam com o lumen do intestino por 
fistulas estreitas, tomando a forma de frascos de 
gargalo longo (Fig. 1). Com frequencia as lesoes 
iniciais de natureza necrotica sao invadidas por 
bacterias que, exercendo o papel de agentes as- 
sociados, acentuam seu carater inflamatorio. 

Chama a atengao do patologista que estuda a 
amebfase o fato de as lesoes ulcerosas da muco¬ 
sa, resultantes da destruigao dos tecidos, serem 
isoladas, de bordas irregulares e descoladas, com 
o fundo recoberto por exsudato amarelado. Es¬ 
sas lesoes amebianas, ao contrario das observa¬ 
das nas disenterias bacilares, sao profundas e 
bem delimitadas da mucosa sadia. Nas disenterias 
bacilares as lesoes sao eminentemente exsudati- 
vas, hiperemiadas, pouco profundas e se esten- 
dem por grandes areas da mucosa. 

Em alguns dos portadores assintomaticos do pa¬ 
rasito, as lesoes sao superficiais e evoluem para 
cura espontanea, com ou sem processo cicatricial. 
Nesses portadores, por vezes, as lesoes permane- 
cem nao-ulceradas, como nodulos de tamanho va- 
riando desde o da cabega de um alfinete ate alguns 
milfmetros. E possfvel se observar, no mesmo caso, 
lesoes com aspectos muito variaveis dependentes 
de sua fase evolutiva, extensao e profundidade. 

As ulceras amebianas, nos casos graves, po¬ 
dem se ampliar, em decorrencia da necrose e in- 
tensificagao dos processos inflamatorios e, assim, 
extensas areas da mucosa se apresentam desnu- 
dadas e, nos casos de cura parasitologica, tais le¬ 
soes tendem para a reparagao tecidual, sendo in¬ 
vadidas por tecido conjuntivo cicatricial. 

Raramente, volumosas formagoes tumorais de- 
senvolvem-se na parede do orgao, macroscopica- 
mente confundidas com neoplasmas, porem, his- 
tologicamente granulomatosas. A tais lesoes de- 
nominamos granulomas amebianos. 

Embora de ocorrencia rara, as lesoes podem 
atingir o piano muscular da parede intestinal e ir 
alem dele, acometendo a serosa. 
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Fig. 1 - Amebfase intestinal. Lesao da submucosa configurando o aspecto de "frasco de gargalo longo" ou "botao de ca- 
misa". Reproduzindo de Ash e Spitz, Pathology of Tropical Diseases. 


Lesoes Amebianas e 
Extra-Intestinais 

Sao secundarias as lesoes intestinais e resul- 
tam da implantagao da E. histolytica em diferen- 
tes pontos do organismo, aos quais chega, na 
maioria dos casos, por via sangumea. As lesoes 
extra-intestinais da amebfase sao, portanto, me- 
tastaticas, salvo aquelas que decorrem da propa- 
gagao por contiguidade, a partir de uma lesao da 
parede intestinal. 

Os orgaos mais atingidos sao o figado, pul- 
moes, pele, cerebro e bago. 

No Brasil, essas localizagoes no homem sao 
relativamente raras, sendo na maioria dos casos 
diagnosticadas post-mortem. 

Na pele, as lesoes sao ulcerosas, saniosas, te- 
rebrantes, em geral resultantes de fistulas entero- 
cutaneas ou hepatocutaneas, com o exsudato de 
lesoes amebicas do intestino grosso, da sigmoide 
e do reto escoando para o exterior. Por isso, as 
lesoes cutaneas observadas nas regioes perineal, 
perianal e abdominal se relacionam com as le¬ 
soes especfficas dos orgaos subjacentes. 

Nos orgaos internos - figado, bago, cerebro e 
outros - a lesao e correntemente chamada abs- 
cesso amebiano, havendo autores que preferem 
denomina-la necrose amebiana por seu carater 
degenerativo (Fig. 2). 

A patogenia das lesoes extra-intestinais e se- 
melhante a das intestinais; a lesao se instala 
como um processo degenerativo por proteolise 



Fig. 2 - Amebfase hepatica. Abscesso localizado no lobo 
direito. Observar a trabeculagao caracterfstica do paren- 
quima necrosado. Reprodugao de Ash e Spitz, Pathology of 
Tropical Diseases. 

tecidual que pode evoluir assepticamente ou so- 
frer invasao bacteriana e, consequentemente, vi- 
rar abscesso. 

Na necrose hepatica, a lesao pode atingir ate 
10 cm de diametro. Em seu interior coleta-se um 
Ifquido espesso de cor castanha, resultante da 
degeneragao do parenquima do orgao. No inte¬ 
rior da cavidade do abscesso ou da necrose ame¬ 
biana restam apenas as trabeculas conjuntivas do 
orgao e, em sua parede, de superffcie irregular, 
encontram-se os trofozoftas do amebfdeo. 
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SINTOMATOLOGIA 

A sintomatologia na amebfase depende de di- 
versos fatores, tais como a localizagao das lesoes, 
a fase ou perfodo da invasao parasitaria, as infec- 
goes bacterianas associadas, o estado de nutri- 
gao do doente e a resistencia do organismo. 

Na pratica, e diffcil se estabelecer um quadro 
clfnico caracterfstico da amebfase, salvo para as 
formas agudas representadas pelos sintomas de 
uma enterocolite. O estudo da doenga, assim 
como a conceituagao da patogenicidade do seu 
agente, deve ser apreciado levando-se em conta 
os sintomas variaveis em intensidade e duragao e 
os aspectos ecologicos do protozoario em sua 
vida parasitaria. 

O perfodo de incubagao e muito variavel e ra- 
ramente coincide com o infcio do parasitismo; 
alguns autores, entretanto, puderam observar 
um perfodo de incubagao mfnimo de 1 semana, 
enquanto outros assinalaram um perfodo maxi- 
mo de pouco mais de 1 ano. 

Para se ter ideia da dificuldade em se determi- 
nar o perfodo de incubagao, basta considerar os 
casos de parasitismo assintomatico que em cer- 
tas comunidades constituem a maioria. 

Esses portadores assintomaticos de Entamoe¬ 
ba sao indivfduos sem lesoes teciduais e indivf- 
duos portadores de pequenas lesoes intestinais 
que nao se traduzem pelos sintomas da doenga, 
como foi verificado por Faust (1941) em necrop- 
sias de indivfduos infectados pela E. histolytica, 
que haviam morrido por acidentes. 

Os portadores assintomaticos, erradamente 
denominados portadores sadios, ora sao indivf¬ 
duos convalescentes da doenga ou em fase de 
remissao sintomatica, ora pessoas que jamais 
apresentaram sintomas de amebfase. 

Para ordenar a exposigao do assunto perti- 
nente a sintomatologia da amebfase, dividimos 
suas formas clfnicas em: 

a) formas intestinais 

b) formas extra-intestinais 

Formas Intestinais 

As formas intestinais, agudas ou cronicas, em 
alguns casos correspondem a uma enterocolite 
generalizada e, em outros, a lesoes limitadas ao 
ceco e regioes proximas e/ou a alga sigmoide e 
reto (Fig. 3). 



Fig. 3 - Distribuigao das lesoes amebianas no intestino 
grosso em 186 exames post-mortem. Segundo Clark, in 
Belding (1942). 


Formas intestinais agudas - a sintomatologia 
destas formas e a de uma enterocolite aguda com 
evacuagao de fezes mucossanguinolentas acom- 
panhadas de dores abdominais, tenesmo e sinto¬ 
mas gerais, como toxemia, desidratagao e lassi- 
dao. Estas formas denominadas "disenteria ame- 
biana", a qual realmente representa apenas um 
aspecto clmico da doenga, visto que nem sempre 
estes sintomas estao presentes no curso da ame¬ 
bfase. 

A gravidade dos sintomas da enterocolite 
amebiana aguda varia de caso para caso, desde 
as que nao apresentam senao uma, duas ou tres 
evacuagoes disentericas por dia, com poucas 
manifestagoes gerais, ate os casos graves, por ve- 
zes fatais, com numerosas evacuagoes mucos¬ 
sanguinolentas, dores abdominais, tenesmo in- 
tenso, febre elevada, desidratagao, toxemia e 
profunda adinamia. 

Na maioria dos casos, a temperatura conser- 
va-se normal ou apenas se eleva a 37,5°C e 38°C. 
Temperaturas acima de 38°C, indicam doenga in- 
tercorrente ou invasao bacteriana das lesoes do in¬ 
testino. 

Nos casos em que predominam as lesoes do 
ceco e adjacencias, os sintomas sao de uma tiflite 
e, as vezes, de uma apendicite, nas quais nao fal- 
ta a trfade de Dieulafoy. Nesses casos, o trata- 
mento cirurgico, se nao puder ser adiado, deve 
ser acorn pan hado do tratamento especffico da 
infecgao amebica. 
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Em outros casos, dominam as lesoes da alga 
sigmoide e do reto e, entao, pode-se perceber a 
palpagao aquela porgao do intestino, em decor- 
rencia do aumento do orgao resultante de sua in- 
filtragao. Nestes casos, o tenesmo constitui sinto- 
ma habitualmente presente, ao contrario das for¬ 
mas cecais da doenga. 

As complicagoes mais graves da enterocolite 
amebiana, tanto na forma aguda quanto na cro- 
nica, sao hemorragia intestinal, caquexia, perfu- 
ragao da parede intestinal e lesoes metastaticas 
observadas a distancia em outros orgaos e que 
constituem as formas extra-intestinais da ame- 
bfase. 

O diagnostico diferencial da enterocolite ame¬ 
biana aguda deve ser feito com a disenteria baci- 
lar, as diarreias toxiinfecciosas, a colite membra- 
nosa, as diarreias de natureza emocional e alergi- 
ca. 

Os exames macro e microscopico das fezes, 
aliados ao exame clfnico, permitem o diagnosti¬ 
co da amebfase intestinal aguda. 

O numero de evacuagooes geralmente varia 
de duas a doze por dia, podendo ou nao ser 
acompanhadas de tenesmo. As fezes sao elimi- 
nadas juntamente com muco e sangue e, nos ca¬ 
sos mais graves, o indivfduo nao elimina senao 
muco e sangue, por vezes em pequena quantida- 
de, sendo, nesta eventualidade, mais frequente 
o tenesmo. 

O aspecto macroscopico das fezes difere do 
encontrado na disenteria bacilar, porque na 
amebfase o muco e impregnado pelo sangue de 
cor acastanhada, indicando sua decomposigao 
precoce, evidenciada tambem pelo odor forte e 
ofensivo. Na disenteria bacilar, o numero de eva- 
cuagoes e frequentemente maior e o aspecto 
macroscopico e de um exsudato mucossangui- 
nolento, cor de groselha ou vermelho, proprio 
do sangue recem-extravasado. 

O exame microscopico das fezes de doentes 
de amebfase, nos casos tfpicos, revela um exsu¬ 
dato contendo hemacias, celulas epiteliais abun- 
dantes, poucos leucocitos e formas vegetativas 
de Entamoeba histolytica em numero variavel. 
Esses elementos celulares geralmente se encon- 
tram aglomerados no muco abundante, viscoso e 
impregnado da hemoglobina alterada. Um exa¬ 
me mais cuidadoso dos elementos celulares indi- 
ca que eles se encontram em processo degenera- 


tivo, podendo-se notar as hemacias em vias de 
destruigao. 

As fezes dos casos de disenteria bacilar reve- 
lam, ao exame microscopico, um exsudato mu- 
cossangufneo purulento em que predominam, 
ao lado das hemacias e celulas epiteliais do re- 
vestimento intestinal, os neutrofilos polimorfo- 
nucleares. Esse aspecto permite aos microscopis- 
tas experimentados firmar o diagnostico presun- 
tivo da disenteria bacilar, a ser confirmado pelo 
exame bacteriologico. 

Nas diarreias, de modo geral, os elementos 
celulares, ao contrario dos casos da amebfase e 
disenteria bacilar, sao relativamente escassos e o 
muco e pouco abundante. 

Devemos chamar a atengao para os aspectos 
microscopicos das fezes observadas em outras 
afecgoes parasitarias, nas diverticulites e nos neo¬ 
plasmas. Ha de se ter em mente, entre as doen- 
gas parasitarias, a giardfase, tricomomase, tricu- 
rose, enterobiose, estongiloidose e esquistosso- 
mose. Nestas parasitoses, o tipo do exsudato ob- 
servado nas fezes poderia apresentar alguma se- 
melhanga com o das disenterias, porem, a pre- 
senga de seus agentes ou de seus ovos e larvas 
nas fezes rapidamente esclareceria o diagnotico, 
mesmo na vigencia de entidades morbidas asso- 
ciadas. 

Nas diverticulites, o sangue predomina nas fe¬ 
zes, ha pouco muco e nao existem outros ele¬ 
mentos celulares. Nas neoplasias dos segmentos 
inferiores do trato digestorio, o aspecto micros¬ 
copico das fezes, em certos casos, assemelha-se 
ao da amebfase intestinal e torna-se necessario o 
encontro das formas vegetativas de E. histolytica 
para se firmar o diagnostico. 

Formas intestinais cronicas - a maioria dos ca¬ 
sos de amebfase intestinal se manifesta de modo 
cronico, insidioso, durante semanas, meses, anos, 
a menos que seu curso seja interrompido pela te- 
rapeutica adequada. 

Nao se conhecem casos de cura espontanea, 
podendo-se notar, entretanto, longos perfodos de 
remissao ou latencia intervalados por crises disen- 
tericas que denotam a agudizagao de uma infec- 
gao cronica despertada por diversos fatores diff- 
ceis de se determinar, como, por exemplo, doen- 
gas intercorrentes, alcoolismo, toxiinfecgoes ali- 
mentares, disturbios emocionais e outros. 
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Os sintomas da disenteria amebiana cronica, 
tanto os relacionados com as lesoes do intestino 
quanto os gerais, nada tern de caracterfsticos e, 
nesse particular, ela poderia ser confundida com 
outras afecgoes do trato digestorio. 

Essa forma clfnica da amebfase se instala apos 
a remissao da forma aguda, e, as vezes, sem que 
se notem as crises disentericas agudas de doen- 
gas que de infcio seguem seu curso cronico, com 
sinais mutaveis e pouco caracterfsticos. 

Os sintomas intestinais subjetivos assinalados 
pelos doentes sao dores epigastricas ou abdomi- 
nais difusas, pouco pronunciadas, inconstantes, 
as quais se associa sensagao de plenitude e des- 
conforto abdominal. Os sintomas objetivos prin- 
cipais sao pequenos perfodos de diarreia interva- 
lados com fases de constipagao. Em certos casos, 
a constipagao e a sensagao de mal-estar abdomi¬ 
nal constituem os fenomenos dominantes. 

Devido aos processos infiltrativos da parede 
do colon e da alga sigmoide, estes segmentos do 
trato intestinal tornam-se palpaveis. 

Nao raro, advem crises agudas da doenga com 
evacuagoes disentericas, como as descritas ante- 
riormente. 

Os sintomas gerais, variaveis entre os doentes, 
sao irritabilidade, neurastenia, dispepsia gastrica e 
intestinal, cefaleia e outros dificilmente correlaci- 
onaveis com a amebfase, sobretudo quando um 
exame de fezes ainda nao revelou a presenga de 
Entamoeba histolytica no doente. 

Nessa forma da doenga podem surgir compli- 
cagoes identicas as enumeradas na forma aguda 
e, fato digno de nota, em casos nos quais a sin- 
tomatologia intestinal e pouco acentuada. 

Complicagao rara da amebfase e o granuloma 
amebiano ou ameboma, que pode situar-se na 
parede do intestino grosso, desde o ceco ate o 
reto (Fig. 4). Esse ameboma consiste de massas 
tumorais, duras e aderentes ao orgao, de tama- 
nhos variaveis, de modo a se tornarem proemi- 
nentes na parede abdominal, ou a obstruir o 
lumen intestinal. In vivo, e diffcil o diagnostico 
diferencial desse granuloma com outras lesoes, 
como as neoplasias, as formas circunscritas isola- 
das da micose de Lutz e outras formagoes tumo¬ 
rais do abdome. 



Fig. 4 - Localizagoes mais freqiientes do ameboma no in¬ 
testino grosso. Segundo Nino. 


Formas Extra-Intestinais 

As formas extra-intestinais correspondem as 
lesoes de varios orgaos internos, como o ffgado, 
os pulmoes, o cerebro, o bago e outros, e ainda 
lesoes tegumentares. 

No Brasil, a ocorrencia das formas clfnicas ex¬ 
tra-intestinais da amebfase sao relativamente ra- 
ras e geralmente as formas viscerais constituem 
achados de necropsia. Comparando os dados es- 
tatfsticos, sobre a incidencia do abscesso amebia¬ 
no ou necrose amebiana no Brasil, India, Egito, 
Chile e outros pafses do Novo e do Velho Mundo, 
surpreendem-nos, no Brasil, a disparidade nume- 
rica entre os portadores do parasito, os doentes 
de amebfase e os casos raros de amebfase com lo¬ 
cal izagao extra-intestinal. 

As localizagoes extra-intestinais das lesoes 
amebianas decorrem da multiplicagao, em pon- 
tos diversos do organismo, da Entamoeba histoly¬ 
tica procedente do intestino grosso onde se esta- 
belece o foco primitivo do parasito. 

Em todos os casos da amebfase extra-intesti¬ 
nal, as lesoes sao secundarias as lesoes intestinais 
e podemos considera-las ectopicas e metastati- 
cas. 

De modo geral, as localizagoes ectopicas dos 
orgaos profundos decorrem da migragao do pa¬ 
rasito por via sangufnea a partir das lesoes intesti¬ 
nais, enquanto as lesoes da pele sao consecutivas 
a lesoes contfguas situadas em orgaos profundos, 
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como ffgado e intestino grosso, particularmente 
no ceco e reto. 

O esquema da Figura 5, baseado em Ash e 
Spitz, da uma ideia de conjunto da distribuigao 
das lesoes extra-intestinais da amebfase. Destas, 
a mais importante e a hepatica, em que podem 
ocorrer tres modalidades de processos morbi- 
dos: a hepatite amebiana, a necrose amebiana e 
o abscesso amebiano, os quais, na maioria das 
vezes, apenas correspondem a tres fases de um 
processo morbido em evolugao. 

A hepatite amebiana resulta da invasao do te- 
cido hepatico pelas formas magna da ameba 
que, multiplicando-se, provocam um processo 


inflamatorio agudo com intensa infiltragao leu- 
cocitaria. 

Os sintomas dominantes sao: dor na regiao do 
ffgado, hepatomegalia, dor escapular direita, fe- 
bre, em geral elevada, estado toxemico e hiper- 
leucocitose com predominancia de polimorfo- 
nucleares. Nestes casos, a leucometria global po- 
de atingir 30.000 leucocitos por mm 3 , com uma 
neutrofilia de 85%. 

A necrose amebiana hepatica pode ser solita- 
ria ou apresentar focos multiplos, de dimensoes 
variando desde alguns milfmetros de diametro 
ate 5 centfmetros. 


AMEBIASE EXTRA-INTESTINAL 


ABSCESSO CEREBRAL 


ABSCESSO PULMONAR - 

ABSCESSO- 

subdiafragmAtico 

ABSCESSO SUB-HEPATICO- 


DERMATITE PERIANAL- 



FISTULA 

HEPATOBRONQUIAL 


-ABSCESSO HEPATICO 

- FISTULA HEPATOCOLICA 

-PERITONITE 

- FiSTULA ABDOMINOCOLICA 


Fig. 5 - Localizagoes extra-intestinais da amebfase. Esquema baseado em Ash e Spitz. 
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A lesao e geralmente solitaria ou unica e si- 
tua-se no lobo direito do ffgado. 

Os sintomas da necrose amebiana do ffgado 
variam de intensidade na medida da extensao 
dos processos destrutivos do orgao e da quanti- 
dade de substancias toxicas que resultam de de- 
generagao tecidual. Em geral, a necrose resulta 
da evolugao dos processos morbidos de uma he¬ 
patite aguda e se for invadida por bacterias pio- 
genicas, como estreptococos, estafilococos, ba- 
cilo coli e outras, a lesao assume aspecto infla- 
matorio diverso e entao Ihe convem o nome de 
abscesso amebiano do ffgado. 

As lesoes amebianas do pulmao podem ter 
duas origens. Em uma, a ameba provem do intes- 
tino por via hematogenica de modo identico ao 
que se passa na amebfase hepatica; em outra, as 
lesoes representam a progressao do processo mor- 
bido do ffgado para o pulmao, atraves de uma 
fistula diafragmatica. 

As lesoes amebianas do sistema nervoso cen¬ 
tral, raras e sempre fatais, resultam da implanta- 
gao das amebas oriundas das lesoes intestinais 
ou pulmonares levadas por via sangufnea. 

Outras localizagoes extra-intestinais da ame¬ 
bfase em orgaos profundos sao secundarias as le¬ 
soes primitivas do intestino. 

As lesoes da pele coincidem topograficamente 
com a necrose em orgaos profundos que Ihe sao 
subjacentes, tendo sido descritas ulceras amebia¬ 
nas parietais relacionadas com lesoes amebianas 
do ffgado, do ceco, da alga sigmoide e do reto, ul¬ 
ceras situadas na parede abdominal e nas regioes 
perineal e perianal. Nao abordaremos de modo 
mais minucioso os diferentes aspectos da patolo- 
gia da amebfase por constituirem assunto alem do 
escapo deste livro. 

DIAGNOSTICS LABORATORIAL 

O diagnostico da amebfase, em qualquer de 
suas formas clfnicas, so pode ser firmado pelo 
encontro de Entamoeba histoytica nas fezes, no 
exsudato das lesoes ou nos tecidos invadidos. Os 
metodos diagnosticos baseados nas modifica- 
goes imunoalergicas, se bem que de importancia 
doutrinaria, nao sao usados na pratica devido as 
dificuldades tecnicas para sua execugao e por 
nao diagnosticarem a totalidade dos casos. 


A maioria dos casos de formas extra-intesti¬ 
nais e diagnosticada post-mortem e o diagnosti¬ 
co em vida e diffcil devido ao reduzido numero 
de exemplares livres das formas vegetativas do 
parasito no exsudato amebiano. Estas formas sao 
mais abundantes na periferia das lesoes, onde di- 
ficilmente podem ser coletadas para exame. Das 
lesoes extra-intestinais, tais como as da pele e va¬ 
gina, o material para exame pode ser coletado 
por curetagem ou biopsia. Quando por biopsia, 
o exame sera feito em cortes histologicos. 

Feitas estas consideragoes sobre o diagnostico 
das formas extra-intestinais da amebfase, passa- 
remos ao das formas intestinais. 

Na pratica medica, o diagnostico laboratorial 
da amebfase intestinal e estabelecido pelo en¬ 
contro do seu agente nas fezes ou no material 
coletado diretamente das lesoes que podem ser 
observadas ao exame retossigmoidoscopico. 

A conduta tecnica a seguir no exame micros- 
copico das fezes varia com seu tipo. Nas fezes, vi- 
sar as formas vegetativas da ameba; nas pastosas 
ou moldadas, os cistos, salvo se existir muco, no 
qual se deverao pesquisar tambem os trofozoftas. 

Os exames microscopicos das fezes para a 
pesquisa das formas vegetativas devem ser reali- 
zados logo apos a evacuagao, por causa dos fe- 
nomenos degenerativos que se observam no pa¬ 
rasito apos sua eliminagao no meio exterior. Este 
cuidado e imprescindfvel quando se necessitam 
obter preparagoes coradas para estudo da estru- 
tura celular do amebfdeo. 

Para os exames a fresco, e tomada uma pe- 
quena porgao do muco que e examinada ao mi- 
croscopio entre lamina e lamfnula, sendo acon- 
selhavel examinar porgoes diferentes do material, 
quando nao se encontrar imediatamente o para¬ 
sito. 

Recomenda-se cuidado ao analista, a fim de 
evitar confusao entre Entamoeba histolytica e ou- 
tro amebfdeos intestinais, ou celulas epiteliais e 
leucocitos eliminados nas fezes pelo doente. Nos 
casos tfpicos de disenteria amebiana aguda, en- 
contram-se nas fezes os trofozoftas da ameba, 
apresentando no citoplasma numero variavel de 
hemacias fagocitadas, se bem que possam existir 
outros sem os tais globulos vermelhos. 

Ha casos em que a maioria das formas vegeta¬ 
tivas, senao todas, nao mostra hemacias fagocita¬ 
das, sendo diffcil, no exame a fresco, a diferencia- 
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gao entre E. histolytica e E. coli. Nesta circunstan- 
cia, impoe-se o exame do material apos colora- 
gao pela hematoxilina, o qual permitira a identi- 
ficagao de um dos dois protozoarios ou dos dois, 
quando houver associagao deles no mesmo indi- 
vfduo. 

A pesquisa das formas vegetativas de E. his¬ 
tolytica podera ser empreendida nas fezes elimi- 
nadas pela agao de purgativos salinos (Metodo 
de Magath) ou clisteres, sendo nesses casos se- 
guida a conduta tecnica preconizada para o exa¬ 
me das fezes disentericas espontaneamente eva- 
cuadas. 

O uso dos purgativos e clisteres e aconselha- 
do por alguns autores para a evidenciagao do pa- 
rasito em doentes acometidos pela forma croni- 
ca da doenga nos perfodos de remissao dos sin- 
tomas e em portadores assintomaticos. O material 
a ser examinado e o muco que acompanha as fe¬ 
zes, o qual deve ser separado por meio de alga 
de platina ou de pipeta, operando-se, se neces- 
sario, com decantagoes sucessivas com solugao 
fisiologica aquecida a 37 a 38°C. 

Essa providencia permite a descoberta do pa- 
rasito nos casos em que a pesquisa dos cistos ha- 
via sido negativa. 

Constitui, portanto, mais um recurso para o 
diagnostico da infecgao amebica, embora nao 
infalfvel, como os demais. 

As formas vegetativas tambem podem ser ob- 
servadas no material coletado diretamente das 
ulceras amebianas do reto e da alga sigmoide, 
constituindo essa providencia um dos recursos 
de valor no diagnostico da amebfase, quando as 
lesoes sao acessfveis ao exame retossigmoidosco- 
pico. O induto amarelado que recobre as ulceras 
e coletado por curetagem ou aspiragao, sendo 
indicado para este fim a cureta de Volkmann. 

O exame do material podera ser feito entre 
lamina e lamfnula, dissolvendo-o previamente 
em solugao fisiologica a 37°C, porem, sao obti- 
dos melhores resultados apos fixagao e colora- 
gao pela hematoxilina ferrica. 

Nas fezes pastosas ou moldadas, pesquisam- 
se as formas cfsticas. Ao exame a fresco, os cistos 
sao incaracterfsticos e se apresentam no campo 
microscopico como cfrculos claros e refringen- 
tes. Tratados pelo Lugol, coram-se intensamente 
e podem ser identificados com seguranga, sobre- 


tudo quando ja maduros, pela presenga dos seus 
quatro nucleos caracterfsticos. 

O exame direto das fezes tratadas pelo Lugol, 
segundo o consenso dos autores, diagnostica ape- 
nas a 33% dos casos de infecgao. Acreditamos 
que, repetindo-se o exame por essa tecnica em 
diferentes porgoes do bolo fecal, possamos diag- 
nosticar maior numero de casos do que o estima- 
do habituamente pelos autores. 

Como os metodos diretos de exames de fezes 
nao revelam senao uma fragao do total dos casos 
de infecgao pela E. histolytica, foram propostos 
varios metodos de concentragao para diagnosti- 
car maior numero de casos de amebfase. 

Destes, os mais empregados sao o de Faust et 
ah e o de Ritchie, que na pratica revelam em cada 
amostra de fezes examinada maior numero de 
cistos e, conseqiientemente, diagnosticam maior 
numero de indivfduos infectados. O metodo de 
sedimentagao, mesmo nao tao eficaz quanto os 
dois anteriores, tern, entretanto, a vantagem so- 
bre eles de revelar nitidamente os corpos croma- 
toides caracterfsticos dos cistos de E. histolytica. 

O numero de cistos eliminados varia extraor- 
dinariamente em fases diferentes da doenga e 
mesmo em dias sucessivos, sem qualquer causa 
determinada. 

Para dar uma ideia da extrema variagao nume- 
rica dos cistos nos exames coprologicos, citamos o 
estudo de Lincicome (1943) que, examinando as 
fezes de uma pessoa durante 26 dias consecuti- 
vos, observou uma eliminagao diaria dos cistos 
que oscilava entre 330.000 a 45.000.000. 

Goulart et al. (1967), examinando amostras 
diarias de 44 portadores durante 33 dias, de- 
monstraram nao so a grande variagao numerica 
dos cistos nas fezes, como tambem comprova- 
ram a existencia de perfodos negativos de elimi¬ 
nagao dos mesmos. 

Sao, portanto, necessarios sucessivos exames 
em dias diferentes para aumentar a probabilida- 
de de detecgao do parasito. 

E possfvel que a variagao do numero dos cis¬ 
tos nas fezes esteja na dependencia dos fatores 
ecologicos variaveis do meio intestinal que con- 
dicionam o encistamento. 

Em nossa experiencia, o exame a fresco das 
fezes disentericas permite o diagnostico de todos 
os casos de disenteria amebiana aguda, pelo en- 
contro das formas vegetativas do parasito. 
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Chamamos a atengao para o aspecto citologi- 
co das fezes dos portadores de amebfase intesti¬ 
nal aguda, bem diverso do da disenteria bacilar, 
como ja referido anteriormente. 

Nos casos cronicos, aconselhamos a pesquisa 
dos cistos pelos metodos de Faust ou Ritchie 
que, embora nao sejam infalfveis pelas razoes ja 
enumeradas, na pratica dao resultados satisfato- 
rios, mormente se repetidos os exames. Nao ha 
razao para dar preferencia ao exame das fezes 
obtidas por clisteres ou purgativos que, ao inves 
de concentra-las, as diluem. 

Outros metodos de laboratorio foram propos- 
tos para o diagnostico da amebfase: 

a) isolamento do parasito em cultura 

b) inoculagao das fezes em animais suscetfveis 

c) reagao de fixagao do complemento 

d) intradermorreagao 

e) imunofluorescencia 

Estes metodos, mesmo apresentando impor¬ 
tance do ponto de vista teorico, na pratica nao 
sao empregados por causa das dificuldades tec- 
nicas para sua execugao e da inconstancia dos 
resultados. 

TRATAMENTO 

Vamos nos limitar ao tratamento especffico 
antiparasitario da amebfase. E claro que ao clfni- 
co compete, alem deste, o tratamento sintomati- 
co, a prevengao e o combate as complicagoes e 
as doengas associadas em cada caso. 

Aconselhamos, portanto, alem da medicagao 
antiamebica especffica, tratamento geral do doen- 
te e normas dieteticas adequadas a cada caso clfni- 
co. 

Medicamentos Antiamebicos 

Podemos dividir os medicamentos antiamebi¬ 
cos nos seguintes grupos: 

7 - Emetina: 

a) cloridato de emetina 

b) canfossulfonato de emetina 

c) iodobismutato de emetina 

d) periodeto de emetina 

e) 2,3 deidroemetina 

2 - Derivados do 8-quinolinol: 

a) sodio-7-iodo-8-hidroxiquinolina-5-sulfona- 
to (Yatren, Chiniofon, Anayondin etc.) 


b) 5,7-diiodo-8-hidroxiquinolina (Diodoquin, 
Discural, Yatroformio etc.) 

c) clorquinaldol (Siosteran) 

d) iodocloroquinolina (Anamebil) 

e) 5-cloro-7-iodo-8-quinolinol (Vioformio, En- 
terovioformio) 

f) halquinois (Quixalin) 

g) mistura de halquinol com quinaldina (Intes- 
topan) 

3 - Amino-o-cresois: Bialamico (Camoform). 

4 - Dicloracetamidicos: 

a) clorbetamida (Diantil) 

b) clefamida (Mebinol) 

c) diloxanida (Amebiazol) 

d) teclozan (Falmonox) 

e) etofamida (Kitnos) 

5 - Quinonas: Fenantrolinadiona (Entobex). 

6 - Antibioticos: 

a) tetraciclinas (oxitetraciclina, clorotetracicli- 
na, dimetilclorotetraciclina) 

b) eritromicina (llosone, lloticina, Pantomici- 
na) 

c) bacitracina (Bacidrina) 

d) aminosidina (Cabromicina) 

e) paromomicina (FHumatin) 

7 - Sulfamidados: 

a) sulfadiazina 

b) sufatiazol 

c) sulfaguanidina 

d) sulfassuccidina 

8 - Cloroquina: (Aralen, Nivaquina). 

9 - Nitrimidazolicos: 

a) metronidazol (Flagil, Anagiardil etc.) 

b) tinidazol (Fasigyn) 

Emetina 

E um dos alcaloides da Rubiaceae brasileira, a 
Cephaelis ipecauanha. 

Seu cloridrato e usado por vias intramuscular 
ou subcutanea, na dose diaria de 1 miligrama 
(0,001 g) por quilo de peso do doente, em series 
maximas de dez injegoes. 

Assim, um indivfduo de 60 kg recebera em 10 
dias 0,6 g do medicamento. 

Acima da dosagem util, o medicamento e to- 
xico, exercendo sua agao principalmente sobre a 
musculatura. 

Reserva-se o emprego de emetina para o trata¬ 
mento de ataque dos casos agudos e para as for- 
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mas extra-intestinais da doenga. Nos casos agudos, 
logo que cessam os sintomas mais graves, a emeti- 
na e suspensa e, entao, o tratamento sera prosse- 
guido com um dos medicamentos de emprego 
por via oral ou, mais raramente, por clisteres. 

Os compostos da emetina para uso oral, como 
o canfossulfonato, o iodobismutato e o periodeto 
de emetina, nao sao preconizados no Brasil, em- 
bora recomendados por autoridades medicas de 
lingua inglesa. A 2-3-deidroemetina, usada por 
via oral, e considerada mais eficaz e menos toxica 
que a emetina. 

Derivados do 8-Quinolinol 

Neste grupo de farmacos sao inclufdas varias 
especialidades farmaceuticas, apresentando, en- 
tre elas, pequenas diferengas na sua constituigao 
qufmica estrutural, de modo que o teor em iodo 
ou em iodo e cloro seja mais elevado em uma 
que em outras. Alguns autores acreditam que a 
eficacia dos farmacos desse grupo depende do 
maior teor em cloro e iodo, o que, entretanto, 
nao foi confirmado. 

O uso e a dosagem dos famacos citados variam 
de um para outro, sendo a eficacia praticamente 
a mesma, desde que os esquemas de tratamento 
sejam criteriosamente seguidos. 

Em nosso pais sao usados com exito o so- 
dio-7-iodo-8-hidroxiquinolina, o 5,7-diiodo-8-hi- 
droxiquinolina e o 5-cloro-7-iodo-8-quinolinol e, 
mais recentemente, os demais. 

Os farmacos deste grupo sao indicados na for¬ 
ma cronica intestinal, havendo cuidado de que 
nas doengas tireoidianas e na hipersensibilidade 
ao iodo, sejam substitufdos por outros de identi- 
ca indicagao. 

Amino-O-Cresois, 
Dicloracetamidicos e Quinonas 

O bialamicol, clorbetamida, clefamida, dilo- 
xanida, teclozan e fenantrolinadiona sao produ- 
tos sintetizados nos ultimos anos e preconizados 
na amebfase cronica, enquanto a etofamida tern 
indicagao nas formas aguda e cronica. 

Antibioticos 

Os antibioticos sao indicados nas formas agu- 
das da doenga, tanto as intestinais quanto as ex¬ 


tra-intestinais, nas qual ha sinais de associagao 
bacteriana. Para as formas intestinais, a via de in- 
trodugao do antibiotico e a oral e, nas extra-in¬ 
testinais prefere-se a via parenteral. 

A agao dos antibioticos no tratamento da 
amebfase tern sido comprovada em numerosos 
estudos. 

Sabe-se que eles atuam a um so tempo sobre 
a Entamoeba histolytica na sua forma vegetativa, 
e sobre as bacterias que desempenham o papel 
de agentes patogenicos associados nas lesoes. 

Passada a fase aguda da doenga, deve ser 
prescrito um dos farmacos dos grupos 2, 3, 4 e 5. 

Sulfamidados 

Sua agao e comparavel a dos antibioticos e, 
nos casos agudos, sao usados por via oral nas do¬ 
ses recomendadas para as infecgoes bacterianas. 

Nos casos muito graves, pode-se associar o 
sulfamidado ao cloridrato de emetina. Apos a re- 
missao da sintomatologia aguda, institui-se a me- 
dicagao com um dos amebicidas dos grupos 2, 3, 
4 e 5, para consolidar o tratamento. 

Dos sulfamidados, o mais eficaz e a sulfadiazi- 
na, e sua indicagao e recomendavel nos casos 
em que ha associagao da amebfase a disenteria 
bacilar. 

Cloroquina 

Deste grupo sao mais conhecidos o Aralen e a 
Nivaquina, produtos organicos primeiramente 
preconizados no tratamento da malaria. Usa-se 
por via oral, em substituigao ao cloridrato de 
emetina, no tratamento das formas extra-intesti¬ 
nais da amebfase, particularmente na necrose 
hepatica. 

Indica-se em doses inicialmente altas de 0,06 
g nos dois primeiros dias, depois 0,30 g por mais 
4 dias e, a seguir, 0,15 g durante 24 dias. 

Nitrimidazolicos 

O metronidazol e o tinidazol sao farmacos 
uteis no tratamento da amebfase intestinal (agu¬ 
da e cronica) e da extra-intestinal. O primeiro e 
empregado na dose de 2 comprimidos a 250 mg, 
4 vezes/dia durante 5 dias, na amebfase intesti¬ 
nal, e 10 na forma hepatica. O segundo, respec- 
tivamente, 4 drageas de 500 mg/dia durante 2 a 
3 dias. 
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PROFILAXIA 

A profilaxia da amebfase se fundamenta no 
conhecimento dos mecanismos de infecgao da 
doenga e dos meios de disseminagao dos cistos 
de E. histolytica. 

A infecgao se efetua, nas condigoes habituais, 
por via oral, por ingestao de agua ou alimentos 
contaminados por materia fecal contendo os cis¬ 
tos do parasito. 

A fonte de propagagao dos cistos e o homem, 
embora outros animais, como o cao, porco e al- 
guns primatas, possam apresentar infecgoes na¬ 
tural, porem de importancia epidemiologica se¬ 
cundaria. 

A forma infectante do parasito e o cisto tetra- 
nucleado maduro, eliminado pelo portador nas 
fezes que, na agua ou em meio umido, pode per- 
manecer vivo e viavel por alguns dias. 

As formas vegetativas nao resistem as condi¬ 
goes do meio externo e, na eventualidade de se¬ 
rein ingeridas pelo homem ou outro animal sus- 
cetfvel, nao sobrevivem a agao do suco gastrico. 
Por isso os doentes da forma aguda da amebfase 
nao sao considerados propagadores da parasito- 
se. 

O homem, principal reservatorio do parasito 
e eliminador dos cistos infectantes, pode ser sin- 
tomatico ou assintomatico, sendo, neste ultimo 
caso, erradamente denominado "portador sao". 

Os portadores sintomaticos, em geral, sao doen¬ 
tes cronicos, muitas vezes com quadros clfnicos in- 
definidos; os assintomaticos nao apresentam sinto- 
mas, embora na realidade possam apresentar le- 
soes intestinais que por serem discretas nao se tra- 
duzem por sintomas correlacionaveis com os da 
amebfase. 

Na dependencia de fatores individuals, todas 
as pessoas sao suscetfveis a infecgao amebiana. 

As medidas profilaticas devem visar: a) a fonte 
de infecgao e a via de eliminagao do parasito; b) 
os meios de disseminagao dos cistos de E. histoly¬ 
tica e as vias de sua introdugao no organismo. 

Em relagao ao portador do parasito, a medida 
profilatica preliminar e a descoberta e o trata- 
mento dos eliminadores de cistos, o que e obtido 
mediante inqueritos coprologicos gerais ou em 
comunidades como colegios, internatos, asilos, 
quarteis, nucleos de operarios em usinas, opera- 


rios em obras de campo, manipuladores de ali¬ 
mentos e outras. 

Descobertos, os portadores de cistos sao tra- 
tados ate que se negativem seus exames para o 
protozoario. 

Subsidiariamente sao institufdas medidas edu- 
cativas visando eliminar a contaminagao fecal da 
agua, dos alimentos e do solo. Essas medidas po- 
dem ser divulgadas pelos meios de comunicagao 
ou levadas as residences rurais e urbanas pelas vi- 
sitadoras sanitarias. 

Cumpre as autoridades sanitarias a execugao 
de obras de engenharia visando a um adequado 
tratamento dos dejetos humanos e de animais. 
Estas medidas sanitarias nas cidades sao constituf- 
das pela rede de esgotos e estagao para trata¬ 
mento e, nas vilas, povoados e no meio rural, pe¬ 
los esgotos canalizados para fossas sanitarias e, 
em casos especiais, para depositos perdidos a 
ceu aberto. 

Com relagao aos meios de disseminagao dos 
cistos e as vias de sua introdugao no organismo, 
sao preconizadas medidas de ordem geral relacio- 
nadas com o saneamento urbano e o rural e de 
natureza individual e domestica. 

As medidas de ordem geral consistem no tra¬ 
tamento da agua de abastecimento e de sua dis- 
tribuigao livre de qualquer contaminagao poste¬ 
rior. 

O tratamento da agua consiste de tres fases: 

1- - precipitagao das impurezas com sulfato 
de alumfnio; 2- - filtragao em filtro de areia; 3- - 
cloragao. 

A precipitagao e subseqtiente filtragao da 
agua sao suficientes para eliminar os cistos. 

Por contraposigao, a simples cloragao com o 
teor de cloro usado nas condigoes ordinarias nao 
e suficiente para destruir os cistos de E. histolyti¬ 
ca. 

A profilaxia da amebfase em carater definiti¬ 
ve, como tambem de todas as demais protozoo- 
ses intestinais, depende das obras de engenharia 
sanitaria relativas ao abastecimento da agua e a 
canalizagao e tratamento dos esgotos. 

Algumas medidas complementares podem ser 
preconizadas para a prevengao individual, do¬ 
mestica ou de comunidades segregadas, como 
asilos, conventos, prisoes, internatos e outras. 

Destas, citamos a limpeza das maos, princi- 
palmente as dos manipuladores de alimentos, 
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protegao dos alimentos contra moscas e baratas, 
desinfecgao dos frutos e hortaligas por solugao 
de acido acetico a 5%, ou em vinagre (30 minu- 
tos), ou aquecimento a 65°C durante 1 minuto. 

Outras medidas importantes a serem usadas, 
principalmente no meio rural, sao a protegao 
dos pogos ou cisternas contra a agua de enxurra- 
das, a construgao de fossas afastadas dos pogos, 
a protegao das fontes de agua contra a poluigao 
fecal, a rigorosa interdigao do uso de fezes como 
adubo, a proibigao do uso das aguas de corrego, 
riachos ou pogos contaminados para regar e re- 
frescar as hortaligas. 

Com estas providencias e o uso contfnuo de 
agua filtrada, evita-se, com relativa seguranga, a 
infecgao pela Entamoeba histolytica. 

Quanto aos demais amebfdeos, hospedes do 
intestino humano, considerados desprovidos de 
agao patogenica, e dispensavel o tratamento e 
qualquer medida profilatica. 

Para o sanitarista, entretanto, podem ser con¬ 
siderados indicadores de poluigao fecal da agua 
e/ou de alimentos, uma vez que sao hospedes do 
intestino do homem na condigao de comensais 
obrigatarios. 

Em casos com sintomas de enterocolite, em 
que estes amebfdeos comensais estao presentes 


e nos quais podem-se excluir outras causas, im- 
poe-se uma medicagao antiinfecciosa contra as 
bacterias coexistentes, oriundas da agua e/ou de 
alimentos contaminados por materia fecal. 

E facil concluir que, no momenta em que tais 
amebfdeos tern acesso ao organismo humano 
por via oral, as bacterias tambem de origem in¬ 
testinal sejam ingeridas, vindo instalar-se no in¬ 
testino, provocando ou nao infecgoes. 

Complementando o assunto, focalizamos al- 
guns aspectos que nao podem ser subestimados 
ou ignorados. 

Estudos atuais demonstram a possibilidade de 
que amebas de vida livre possam, fortuitamente, 
produzir no homem uma meningoencefalite de 
evolugao muito rapida e fatal. Sao responsabili- 
zadas especies dos generos Acanthamoeba, Nae- 
gleria e HartmaneUa , encontradas em colegoes 
Ifquidas, inclusive piscinas, pela acentuada resis- 
tencia dos cistos, que sao ingeridos ou inalados. 

O diagnostico da meningoencefalite amebia- 
na raramente e obtido em vida. O unico trata¬ 
mento conhecido e representado pela anfoterici- 
na B. 
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Classe Mastigophora 
Diesing, 1865 - 
Flagelados de Importancia 


A classe Mastigophora divide-se em duas sub¬ 
classes: Phytomastigina Doflein, 1916 e Zoomas- 
tigina Doflein, 1916. 

Phytomastigina - Flagelados providos de cro- 
matoforos contendo clorofila, holoffticos, aquati- 
cos, de vida livre. 

Zoomastigina - Flagelados sem cromatoforos 
contendo clorofila, holozoicos, de vida livre ou 
associativa como mutualistas, comensais ou pa- 
rasitos. 

SUBCLASSE ZOOMASTIGINA 
DOFLEIN, 1916 

Sao flagelados de vida livre ou associativa; 
nesta modalidade podendo ser mutualistas, co¬ 
mensais ou parasitos. Todos sao desprovidos de 
clorofila, tendo nutrigao heterotrofica, quer do 
tipo osmotrofico, quer do tipo fagotrofico. Nas 
especies de vida associativa, a associagao pode 
ser com vegetais e animais, e nestes, com verte- 
brados e invertebrados. Das especies parasitas 
de vertebrados, algumas sao agentes de doengas 
com grande importancia veterinaria e medica. 

De acordo com Wenyon (1926), esta subclas- 
se e dividida em cinco ordens, agrupadas como a 
seguir: 

A - Formas monozoicas - um unico nucleo e nu- 

mero variavel de flagelos e blefaroplastos. 


Ordem Protomonadida - em geral com me- 
nos de seis flagelos. De vida livre, comensais ou 
parasitos. 

Ordem FHypermastigida - flagelos numerosos. 
Hospedes do intestino de isopteros, blatarios e 
coleopteros. 

Ordem Cystoflagellata - grandes protozoarios 
de forma globular, com um flagelo e um tentacu- 
lo peculiar. Marinhos. 

B - Formas diplozoicas - dois nucleos e numero 
par de flagelos e blefaroplastos. Corpo com si- 
metria bilateral. 

Ordem unica - diplomonadida - de vida livre 
ou hospedes de animais. 

C - Formas polizoicas - mais de 2 nucleos e nu¬ 
merosos flagelos e blefaroplastos. 

Ordem unica - polimonadida. FHospedes do 
intestino de isopteros. 

LOCALIZAgAO NO ORGANISMO E 
PATOGENICIDADE 

As especies de interesse biomedico, ja relacio- 
nadas no Capftulo 11 em fungao da posigao sis- 
tematica, podem agora ser agrupadas segundo 
sua localizagao no organismo e sua patogenici- 
dade. 
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Grupo I — Flagelados do Trato 
Digestorio e Vias Geniturinarias 

1 - Nao patogenicos ou simples protozoarios de 

associagao em processos morbidos depen- 
dentes de outras causas: 

a) do intestino grosso: Enteromonas hominis, 
Embadomonas intestinalis e Chilomastix mes- 
nili (comensais). 

b) da cavidade oral e armgdalas: Trichomonas 
tenax (comensal). 

2 - Agao patogenica variavel, por vezes intensa. 

a) do intestino grosso: Pentatrichomonas ho¬ 
minis (tricomomase intestinal). 

b) das vias geniturinarias do homem e da mu- 
Iher: Trichomonas vaginalis (tricomomase 
urogenital). 

3 - De agao patogenica pronunciada. Intestino 

delgado: Ciardia intestinalis (giardfase). 

Grupo II — Flagelados do Sangue, 
Liquor e Tecidos 

1 - De agao patogenica imprecisa, pouco pro¬ 

nunciada: Trypanosoma rangeli (tripanosso- 
mose americana benigna). 

2 - De agao patogenica bem determinada, em 

geral pronunciada: 

a) Genero Leishmania: 

L. braziliensis e outras especies, agentes da 
leishmaniose tegumentar americana; 

L. tropica, agente da leishmaniose tegu¬ 
mentar oriental; 

L. infantum chagasi, agente da leishmanio¬ 
se visceral. 

b) Genero Trypanosoma: 

Trypanosoma gambiense, doenga do sono; 
Trypanosoma rhodesiense, doenga do so¬ 
no; 

Trypanosma cruzi; doenga de Chagas. 
Geralmente, a patogenicidade dos flagelados 
que vivem no homem decorre da sua localiza- 
gao, sendo mais intensa a dos sangufcolas e li- 
quoricos e a dos que vivem no interior dos teci¬ 
dos. 

Os flagelados do intestino grosso, que se nu- 
trem osmotroficamente dos Ifquidos existentes no 
lumen intestinal, sao menos patogenicos que as 
especies de Trypanosoma e Leishmania. Nestes, o 
corpo do parasito entra em contato direto com o 


sangue, o liquor e os tecidos, de modo que suas 
secregoes e excregoes sao imediatamente difun- 
didas no organismo ou exercem agao direta sobre 
as celulas contfguas. 

ENTEROMONAS HOMINIS 
FONSECA, 1915 

Sin.: Tricercomonas intestinalis (Wenyon e O'Con¬ 
nor, 1917). 

Este pequeno flagelado foi descoberto e des- 
crito por Fonseca, em 1915, nas fezes diarreicas 
de um indivfduo da cidade do Rio de Janeiro. 

Embora de baixa incidencia, tern sido encon- 
trado em varios pafses do Novo e do Velho Mun- 
do, principalmente nas regioes intertropicais. No 
Brasil, onde foi descoberto, sao muito baixos os 
percentuais de incidencia deste protozoario, pos- 
sivelmente por nao ser pesquisado sistematica- 
mente em fezes diarreicas e, ainda, pela confusao 
que pode ocorrer entre os seus cistos e os de 
Endolimax nana. 

Enteromonas hominis e considerado um co¬ 
mensal do lumen intestinal, nao sendo, entretan- 
to, conhecida sua exata localizagao, presumin- 
do-se que seja o intestino grosso. Em razao de as 
formas vegetativas aparecerem em fezes diarrei¬ 
cas, e de se presumir que as alteragoes intestinais 
favoregam a sua multi pi icagao, e nesse caso, o 
protozoario talvez pudesse ser considerado um 
agente de associagao em processos morbidos de- 
pendentes de outras causas. 

Morfologia 

Nas fezes diarreicas se apresenta como um 
pequeno protozoario movel e metamorfico, me- 
dindo 6 a 10 pm de comprimento por 4 a 6 pm 
de largura. 

A motilidade e proporcionada por tres curtos 
flagelos anteriores e um alongado, originado na 
extremidade anterior e orientado para tras, aco- 
plado ao corpo da celula. Os flagelos sao mais 
bem observados quando o protozoario vai en- 
trando em agonia, havendo entao tendencia ao 
arredondamento da celula. 

Em material corado pela hematoxilina ferrica 
e possfvel observar o nucleo bem individualiza- 
do, proximo a extremidade anterior da celula, e 
o citoplasma finamente granuloso e vacuolizado, 
por vezes com bacterias fagocitadas (Fig. 1). O 
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Fig. 1 - Trofozoita de E. hominis. A - Nucleo; B - carios- 
somo; C - blefaroplasto; D - flagelo. Original. 

nucleo e vesiculoso, com um cariossomo volu- 
moso em seu interior. Junto do nucleo pode-se 
observar, de modo indistinto, os blefaroplastos 
de onde se originam os flagelos. 

No exame das fezes a fresco, e relativamente 
facil a diferenciagao desse flagelado de Pentatri- 
chomonas hominis por sua presenga na membrana 
ondulante, delimitada externamente pelo flagelo 
recorrente; de Chilomastix mesnili, pelo seu citos- 
toma com seu flagelo; de Embadomonas intestina- 
lis, por sua forma alongada e seus dois flagelos, um 
dos quais emergindo de pequeno citostoma. 

Os cistos, muito raros e medindo 5 a 8 pm por 
3 a 4 pm, assemelham-se aos de Endolimax nana 
e nao estando corados pela hematoxilina dificil- 
mente podem ser diferenciados deles. Sao uni, 
bi ou tetranucleados e, segundo os autores que 
estudaram esse mastigoforo, os nucleos se colo- 
cam no polo do cisto que e, em geral, elfptico 
(Fig. 2). 



Transmissao e Reprodugao 

A transmissao se processa pela ingestao dos 
cistos veiculados pela agua e alimentos contami- 
nados por materia fecal humana. As formas vege- 
tativas reproduzem-se por divisao binaria, e os 
cistos, por analogia com E. histolytica, devem ori- 
ginar quatro pequenos trofozoftas. 

EMBADOMONAS INTESTINALIS 
(WENYON E O’CONNOR, 1917) 

Sin.: Retortamonas intestinalis (Wenyoon e O'Con¬ 
nor, 1917) Wenrich, 1932. 

Este flagelado, como o anterior, enquanto pou- 
co freqtiente, e observado em varios pafses. No 
Brasil e raro, como se depreende das estatfsticas 
sobre exames coprologicos levantadas em nosso 
pafs. 

E tambem um habitante do intestino grosso 
do homem e as consideragoes sobre sua ativida- 
de patogenica sao as mesmas relativas ao Entero- 
monas hominis. 

Morfologia 

As formas vegetativas sao alongadas, medindo 
4 a 9 pm de comprimento por 3 a 5 pm de largu- 
ra, porem sao metamorficas (Fig. 3); os cistos sao 



Fig. 3 - Trofozoita de E. intestinalis. A - Flagelado; B - ble¬ 
faroplasto; C - cariossomo; D - nucleo. Original. 
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piriformes, um pouco menores que os trofozof- 
tas e sempre uninucleados (Fig. 4). 



A forma vegetativa, quando observada viva 
nos preparados a fresco, e reconhecida por sua 
forma alongada, seu movimento peculiar e seus 
dois flagelos; nas preparagoes coradas nota-se o 
nucleo anteriormente colocado, o citoplasma gra- 
nuloso e o citostoma visfvel conforme a posigao 
de um ou outro exemplar no campo microscopi- 
co. 

Transmissao e Reprodugao 

A transmissao se faz pela ingestao dos cistos e 
a reprodugao se processa por divisao binaria. 

CHILOMASTIX MESNILI (WENYON, 
1910) ALEXEIEF, 1912 

Sin.: Macrostoma mesnili Wenyon, 1910. 

Mais frequente que as duas especies anterio- 
res, tambem e observado em varios pafses, prin- 
cipalmente naqueles com regioes tropicais. 

O C. mesnili , para alguns autores, possui poder 
patogenico definido, porem, de fato, e um co- 
mensal do intestino, possivelmente do intestino 
grosso. E provavel, entretanto, que exerga o papel 
de agente de associagao em doengas preexisten- 
tes, de modo semelhante aos dois outros flagela- 
dos anteriormente estudados. 

Morfologia 

A forma vegetativa, metamorfica, alongada, 
apresenta tamanhos variando de 6 a 20 pm de 
comprimento por 4 a 10 pm de largura. E muito 
movel, gragas a seus tres flagelos anteriores e a 
seus movimentos de contorgao. 


Corado pela hemtoxilina normalmente este 
microrganismo se mostra alongado, com a extre- 
midade anterior arredondada e a posterior pon- 
tiaguda. O nucleo se situa anteriormente, junto a 
extremidade, e apresenta granulos cariossomicos 
com disposigao variavel. O citoplasma e granulo- 
so, com pequenos vacuolos, por vezes contendo 
bacterias. 

O citostoma e profundo, medindo aproxima- 
damente um tergo do comprimento da celula e, 
no microganismo vivo, e percebido gragas ao 
movimento do flagelo citostomico que da uma 
impressao visual de pulsagao. 

No protozoario fixado e corado e o citostoma 
bem individualizado com uma depressao alonga¬ 
da, contornada por um rebordo cromofilo, que 
os protozoologistas denominam labio do citosto¬ 
ma (Fig. 5). 



E de se assinalar que, em consequencia do 
metamorfismo dessa especie, e frequente o en- 
contro de formas arredondadas, de dimensoes 
muito variaveis, que nao se confundem com os 
outros flagelos intestinais. 

Os cistos sao caracterfsticos, devido a sua for¬ 
ma de pera ou limao, e medem 7 a 10 pm de 
comprimento por 4 a 6 pm de largura. Mesmo 
quando examinados no Lugol, sao facilmente re- 
conhecidos por sua forma e pelo nucleo unico 
disposto assimetricamente. 

Nas preparagoes coradas, alem do nucleo, 
pode-se ver o esbogo do citostoma contornado 
por seu labio (Figs. 6 e 7). 
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Fig. 6 - Cisto de C. mesnili. A - Nucleo; B - esbogo do ci- 
tostoma. Original. 





Fig. 7 - Microfotografia de cisto de C. mesnili. Coloragao 
pela hematoxilina, 1.000 X. Original. 

Transmissao e Reprodugao 

A infecgao se realiza pela ingestao da agua e 
alimentos contendo as formas cfsticas. A repro- 
dugao se processa por divisao binaria. 

GENEROS TRICHOMONAS 
DONNE, 1837 E 

PENTATRICHOMONAS DAVAINE, 
1860 

Estes dois generos de flagelados se caracteri- 
zam pela presenga de tres a cinco flagelos anterio- 
res, por um flagelo recorrente que delimita exter- 
namente a membrana ondulante, por um nucleo 
vesiculoso, um citostoma anterior junto ao nucleo e 
por duas formagoes esqueleticas, a costa e o axos- 
tilo. 

A forma geral e piriforme e as dimensoes me- 
dias variam entre as tres especies de interesse 
medico; o citoplasma e vacuolizado e contem 
bacterias fagocitadas ou ingeridas atraves do ci¬ 
tostoma. 

A extremidade anterior e arredondada e a 
posterior, menos dilatada, apresenta a ponta do 
axostilo saliente para fora da membrana celular, 
emprestando ao protozoario feigao caracterfstica 
(Fig. 8). 



Fig. 8 - Microfotografia de Trichomonas. Coloragao Giem- 
sa, 1.000 X. Original. 


Cultiva-se facilmente em diferentes meios usa- 
dos em protozoologia e podem-se obter culturas 
puras quando se adicionam aos meios antibioti- 
cos, como a estreptomicina e a penicilina. 

Reprodu^ao e Transmissao 

A reprodugao se realiza por divisao binaria no 
sentido longitudional. Nao se formam cistos nes- 
se genero, e a transmissao do protozoario de 
hospedeiro a hospedeiro se efetua pelas formas 
vegetativas que sao resistentes e sobrevivem al- 
guns dias no meio aquatico exterior. 

ESPECIES DE INTERESSE 
BIOMEDICO 

Numerosas especies comensais ou parasitas 
de muitos animais, entre eles o gato, cobaio, ra- 
tos, bovinos, aves e muitos outros, inclusive o 
homem, pertecem aos generos Trichomonas e 
Pentatrichomonas. 

As tres especies que vivem no homem sao, 
morfologicamente semelhantes, porem, biologi- 
camente bem individualizadas, em consequen- 
cia da especificidade de seu habitat. 

Durante algum tempo, persistiu a controversia 
sobre a unicidade e a pluralidade das especies de 
Trichomonas que vivem no homem. Atualmente, 
entretanto, sao consideradas duas especies: T. te- 
nax (Muller, 1773), comensal da boca e criptas 
amigdalianas, e T. vaginalis (Donne, 1837), parasi- 
ta do trato geniturinario da mulher e do homem. 
No genero Pentatrichomonas, uma especice, P 
hominis (Davaine, 1860), parasito no intestino. 
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PENTATRICHOMONAS HOMINIS 
(DAYAINE, 1860) 

Sin.: Trichomonas intestinalis Leuckart, 1879. 

Este flagelado e encontrado em todas as par¬ 
tes do miindo, principalmente nas regioes quen- 
tes e temperadas. E hospede da ultima porgao do 
intestino delgado e do grosso, particularmente 
do ceco. 

Morfologia - as dimensoes oscilam entre 7 e 
15 pm de comprimento e as dimensoes medias 
sao maiores que as de T. tenax e menores que as 
de T. vaginalis. 

Nucleo situado anteriormente, globuloso ou 
elipsoide, de estrutura vesiculosa, com granulos de 
cromatina individualizados. A membrana ondulan- 
te, dispondo-se lateralmente na celula, aproxima- 
se, ou mesmo, atinge a extremidade posterior, de 
onde o flagelo recorrente se torna livre (Fig. 9). 

O protozoario, por so se apresentar sob a for¬ 
ma vegetativa, so e observado em fezes diarrei- 
cas, onde e facilmente reconhecido, gragas aos 
movimentos dos flagelos anteriores e da mem¬ 
brana ondulante. 

Na pratica, embora apresente certos aspectos 
morfologicos que o distinguem das duas outras 
especies, o fato de ser encontrado nas fezes nos 
permite sua identificagao. 

Agao patogenica - ainda se discute se o T. ho- 
minis e um comensal inocuo do intestino ou um 
agente patogenico capaz de produzir, per se, as 
alteragoes morbidas decorrentes de sua pre- 
senga no organismo. Embora seja diffcil a de- 



Fig. 9 - Pentatrichomonas hominis. Observar a membra¬ 
na ondulante alongada. Original. 


monstragao experimental da agao patogenica 
deste flagelado, a maioria dos parasitologistas 
considera-o capaz de provocar diarreias ou de 
agrava-las, quando decorrentes de outras causas. 

A infecgao, denominamos tricomonfase intes¬ 
tinal, e seu sintoma principal e a diarreia profusa 
com eliminagao de fezes com cheiro putrido. 

Transmissao - containinagao fecal e ingestao 
das formas infectantes. 

Diagnostico laboratorial - facilmente realiza- 
do pelo exame microscopico das fezes onde, na 
maioria dos casos, o parasito e abundante. 

Tratamento - sao indicados os medicamentos 
preconizados para a amebfase, devendo-se res- 
saltar as quinolinas. A sulfadiazina tambem tern 
sido usada com pleno exito nas doses adotadas 
para a disenteria bacilar, podendo-se acreditar 
que a erradicagao do protozoario decorra, pelo 
menos em parte, da agao que o quimioterapico 
exerce sobre as bacterias intestinais que criam 
condigoes favoraveis a multiplicagao do parasito. 

Profilaxia - como Pentatrichomonas hominis 
nao possui cistos, a infecgao inter-humana deve 
se estabelecer pelas formas vegetativas. Nao se 
conhece o limite de sobrevivencia das formas ve¬ 
getativas deste flagelado na agua e no meio exte¬ 
rior, devendo-se presumir que o tempo entre sua 
eliminagao com as fezes do portador e seu aces- 
so ao receptor, com a agua ou alimentos conta- 
minados, seja muito curto. 

Essa ocorrencia so podera ter lugar em fnfimas 
condigoes de higiene, razao pela qual a tricomo¬ 
nfase intestinal e relativamente rara. Sua pre- 
vengao se baseia no mfnimo de higiene individual e 
domestica compatfvel com pessoas adultas men- 
talmente normais. 

TRICHOMONAS TENAX (MULLER, 
1773) 

Sin.: Trichomonas elongata Steinberg, 1862. 

Este protozoario e considerado um comensal 
da boca e das criptas amigdalianas, encontrado 
principalmente em indivfduos portadores de in- 
fecgoes alveolo-dentarias e anginas cronicas. A 
incidencia em certas comunidades e elevada e o 
parasito e cosmopolita. 

Morfologia - mede 5 a 12 pm de comprimen¬ 
to, sendo um pouco menor que P. hominis, do 
qual se diferencia com dificuldade pelo nucleo, 
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que e ligeiramente maior, pela membrana ondu- 
lante mais curta e pelo habitat (Fig. 10). 

Transmissao - entre os indivfduos, da-se dire- 
tamente pelo beijo, pelas gotfculas de saliva e 
por vasilhames usados para alimentos e agua. 

Diagnostico - o parasito e reconhecido ao mi- 
croscopico no material coletado no tartaro denta- 
rio, na base dos dentes, nas caries e inflamagoes 
dentarias, no exsudato das criptas amigdalianas. 

Tratamento - a erradicagao do protozoario 
pode ser obtida com anti-septicos bucais em so- 
lugao ou pastilhas. 



Fig. 10- Trichomonas tenax. Observar a membrana on- 
dulante mais curta. Original. 


TRICHOMONAS VAGINALIS 
DONNE, 1837 

Este flageado cosmopolita tern como habitat 
as vias geniturinarias femininas e masculinas. Em 
certas comunidades, a incidencia nas mulheres 
pode atingir 60%, sendo mais comuns nas adul- 
tas em atividade sexual. Nas jovens virgens e 
mesmo em meninas a infecgao pode ocorrer, po- 
rem, em menor percentual. 

No sexo feminino o flagelado se implanta na 
vulva, vagina, fundo-de-saco de Douglas, colo 
uterino e, menos frequentemente, na uretra. 

A infecgao do homem pelo T. vaginalis, com- 
parativamente a da mulher, e muito menos fre- 
qiiente, porem, nao sao raros os casos de invasao 
dos orgaos urogenitais masculinos. 


Morfologia - esta especie de flagelado e se- 
melhante as anteriores, das quais, na pratica, dis- 
tingue-se pelo habitat. Mede 7 a 23 pm de com- 
primento por 5 a 15 pm de largura; o nucleo 
elipsoide e relativamente grande e a membrana 
ondulante e bem mais curta (Fig. 11). 

Acao patogenica - o Trichomonas vaginalis e o 
agente da tricomomase urogenital. 

Os sintomas decorrentes da infecgao variam 
de intensidade de caso para caso e, no mesmo 
indivfduo, em epocas diferentes. 

Na mulher, em que a infecgao e muito mais 
comum, podem-se observar casos de simples por- 
tadoras do parasito sem sintomatologia aprecia- 
vel e casos com sintomatologia patente, nao raro 
graves. Nestes casos, os sintomas sao de uma vul- 
vovaginite com exsudato abundante, branco ou 
branco-amarelado, alcalino. O exame local reve¬ 
la hiperemia da mucosa, com areas hemorragi- 
cas, areas de granulagao e, mais raramente, de 
necrose. Na vulva, notam-se edema e congestao 
e, subjetivamente, intenso prurido. 

A intensidade das alteragoes morbidas no cur- 
so da tricomomase vaginal depende, fundamen- 
talmente, do pH do meio. Elevado nfvel de estro- 
genio no sangue propicia, no epitelio vaginal, o 
aumento de glicogenio e, conseqtientemente, de 
acido latico, que mantem o pH normal, entre 3,8 
e 4,5, impedindo a agressao na tricomomase, 
fato que nao ocorre na candidomicose. Em con- 
digoes antagonicas, com a elevagao do pH, de- 
sencadeia-se a agressao pelo flagelado. Assim 



Fig. 11 - Trichomonas vaginalis. A membrana ondulante 
e bem curta. Original. 
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sendo, em fungao da variagao hormonal, a T. va¬ 
ginalis agride a mucosa da cavidade no perfodo 
pos-menstrual e na menopausa. 

No homem, o flagelado e observado na maio- 
ria de casos na uretra, produzindo uretrite, dita 
inespecffica, porem pode invadir as vesfculas se- 
minais, a prostata e o sulco balanoprepucial. 

Transmissao - a transmissao do parasito pode 
ocorrer diretamente entre o homem e a mulher, 
pelo contato sexual ou indiretamente, por pegas 
de vestuario, toalhas e agua do banho. 

Nem sempre e facil, entretanto, explicar a in¬ 
fecgao das meninas e mogas virgens, de padrao 
higienico elevado; nesta circunstancia, a infecgao 
poderia ser indireta, como dito anteriormente, ou 
no momento do parto, da mae para o recem-nas- 
cido, que obrigaria o parasito, inicialmente sem 
sintomas, os quais surgiriam mais tarde, na puber- 
dade. 

No sexo masculino, a infecgao e exclusiva dos 
adultos, na maioria das vezes em consequencia 
da promiscuidade sexual, sendo encontrada nas 
mais variadas idades, inclusive em velhos ha mui- 
to sem atividade sexual, que adquiriram o parasi- 
tismo varios anos antes. 

Diagnostico - na mulher, o diagnostico e feito 
pela observagao de Trichomonas vaginalis no ex- 
sudato vulvovaginal e urina. No primeiro caso, o 
material e coletado no local da infecgao e trata- 
do por solugao fisiologica a 37°C e examinado ao 
microscopico entre lamina e lamfnula. Para a uri¬ 
na, procede-se ao exame microscopico do sedi- 
mento. 

No homem, a microscropia e feita no exsudato 
uretral, no Ifquido de lavagem das vesfculas semi- 
nais, no Ifquido prostatico coletado por massagem 
da prostata e no sedimento urinario. 

A observagao do parasito ao microscopio e fa- 
cilitada, tratando-se o material por um corante 
dilufdo, sendo usado o vermelho-neutro ou o 
azul-brilhante de cresil, ambos a 1:1.000. Com 
este artfficio, as partfculas microscopicas tomam 
fracamente o corante, enquanto o flagelado nao- 
corado, hialino, movel, contrasta no conjunto. 

Tratamento - o tratamento da tricomonfase 
urogenital feminina, a cargo do ginecologista, 
consiste na corregao dos disturbios endocrinos, 


se presentes, na corregao da acidez do meio va¬ 
ginal e no emprego de tricomonicidas. 

A reagao do meio vaginal e normalmente aci- 
da, caso contrario, deve ser acidificada com o 
emprego de solugoes, geleias ou ovulos, tendo 
por base os acidos latico ou acetico. 

No mercado, ha numerosas preparagoes far- 
maceuticas com propriedades acidificantes e tri¬ 
comonicidas, ora sob forma de comprimidos va- 
ginais ou ovulos, ora de geleias. 

Os quimioterapicos empregados como trico- 
monicidas sao substancias do grupo 8-quinoli- 
nol, sulfonamidas, arsenicais e nitrimidazolicos. 
Alguns antibioticos, como a cabimicina e a tiro- 
tricina, constituem a base de algumas especialida- 
des farmaceuticas preconizadas para infecgoes 
do aparelho genital feminino, inclusive a trico¬ 
monfase. 

O tratamento da tricomonfase urogenital de 
meninas e virgens, devido a exigencias eticas, re- 
quer cuidados especiais a cargo dos ginecologis- 
tas. 

Para a tricomonfase das vias geniturinarias mas- 
culinas, o tratamento consiste na instilagao de lo- 
goes anti-septicas. 

Em todos os casos, e possfvel o tratamento por 
via oral com substancias de sfntese com o nucleo 
organico imidazol. 

Profilaxia - os mecanismos de infecgao e pro- 
pagagao da tricomonfase geniturinaria ainda nao 
estao completamente elucidados. 

Entre os adutos em atividade sexual e pro- 
mfscuos, a transmissao se processa reciproca- 
mente pelo ato sexual. 

Entretanto, e diffcil explicar a infecgao das 
meninas, adolescentes e mulheres adultas fora 
de qualquer atividade sexual. 

Pelo fato de a I vaginalis sobreviver varias flo¬ 
ras na agua, e possfvel a infecgao pelo uso desta, 
desde que tenha sido usada para banho de uma 
pessoa portadora do parasito. 

As medidas profilaticas se resumem no trata¬ 
mento de todos os doentes e na adogao de re- 
gras de higiene individual e domestica. Quando 
um dos conjuges for tratado, o outro tambem 
deve ser. 
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GIARDIA INTESTINALIS LAMBL, 
1859 

Sin.: Giardia lamblia Stiles, 1915. 

Dos flagelados parasitos do trato digestorio do 
homem, o mais frequente e de agao patogenica 
mais intensa e Giardia intestinalis. Em nosso pais, 
a incidencia desse flagelado varia muito entre 
localidades e diferentes grupos populacionais, ha- 
vendo em alguns deles uma incidencia da ordem 
de 25%. A infecgao e mais frequente na infancia, 
entre os pre-escolares e os escolares, acreditan- 
do-se que os menores percentuais nos adutos 
decorram da cura espontanea, em conseqiiencia 
do desenvolvimento da imunidade do organismo 
ao parasito. 

Localiza-se nas partes altas do intestino delga- 
do, em particular no duodeno e na porgao inicial 
do fleo, fato comprovado pelo exame dos Ifquidos 
coletados por tubagem do interior destes orgaos. E 
provavel, contudo, que a infecgao possa atingir 
todo o intestino delgado e ate mesmo o intestino 
grosso, diante da sintomatologia de enterocolite 
que alguns indivfduos infectados apresentam. Cons- 
titui ponto controvertido a local izagao do proto- 
zoario nas vias biliares, sendo raras as references 
de sua presenga na vesfcula biliar, onde poderia ser 
causa de perturbagoes inflamatorias. 

Morfologia 

Este protozoario e de morfologia muito ex- 
pressiva e caracterfstica, tanto em sua forma ve- 
getativa quanto cfstica. 

A forma vegetativa lembra uma raquete, com 
a extremidade anterior larga e curva e a posterior 
mais ou menos pontiaguda. Observada lateral- 
mente, mostra uma face dorsal convexa e outra 
ventral, concava em sua parte anterior, forman- 
do uma depressao denominada disco suctorial. 

Examinada a fresco, e muito movel, gragas 
aos seus quatro pares de flagelos. 

Apos fixagao e coloragao pela hematoxilina 
ferrica, pode-se estudar sua estrutura caracterfs- 
tica. Mede 12 a 20 pm de comprimento por 8 a 
12 pm de largura e sua simetria e bilateral, fato 
que a distingue de todos os demais protozoarios 
hospedes do homem. 

Ha 2 nucleos iguais e simetricos de estrutura 
vesiculosa e com a cromatina formando ora gra- 


nulos isolados, ora um volumoso cariossomo. En¬ 
tre os nucleos observam-se os blefaroplastos, de 
onde se originam os oito axonemas dos flagelos 
(Fig. 12). Devido a dificuldade de se obter uma 
perfeita diferenciagao das estruturas do proto¬ 
zoario, nao ha acordo sobre o numero de blefa¬ 
roplastos; dois pares, na opiniao de alguns para- 
sitologistas, quatro pares, na de outros. Wenyon 
considera que sao oito os blefaropastos e que, 
em razao de se disporem estreitamente unidos, e 
diffcil sua observagao. 

A denominagao dos flagelos varia entre os au- 
tores e, para evitar controversia, poderemos sim- 
plesmente nomea-los ordenadamente, da frente 
para tras, do primeiro ao quarto par. 

Os flagelos do primeiro par originam-se em 
blefaroplastos situados no lado oposto ao da sua 
libertagao da celula, de modo que eles formam 
anteriormente uma decussagao. Os do segundo 
e terceiro pares se orientam para tras e para os 
lados e os do quarto par emergem da extremida¬ 
de posterior. 

Os axonemas dos flagelos do ultimo par se 
dispoem paralelamente em situagao ventral e 
longitudinal e, por serem espessos, desempe- 
nham o papel de uma organela de fungao esque- 
letica. Alguns especialistas consideram erronea- 
mente esses axonemas como axostilos. 

Contornando o disco suctorial, pode-se ob- 
servar nas preparagoes bem coradas uma fibrila 
cromofila. Na regiao mediana do corpo do flage¬ 
lado, notam-se duas formagoes alongadas e cur- 



Fig. 12 - Giardia intestinalis, trofozoita. A - Blefaroplas- 
to; B - nucleo; C - corpusculo enigmatico; D - flagelo; E - 
axonema. Original. 







□ Parasitologia e Micologia Humana 


vas, em posigao oblfqua, intensamente coradas, 
e de significagao obscura, as quais se denomi- 
nam corpusculos enigmaticos. 

As formas cfsticas ou cistos sao elipsoides, me- 
dindo 8 a 12 pm de comprimento por 8 a 10 pm 
de largura (Fig. 13). A membrana e espessa e no 
seu interior sao observados 2 ou 4 nucleos, bem 
como os esbogos dos axonemas, da fribrila peris- 
suctorial e dos corpusculos enigmaticos. 

A forma elipsoide e os nucleos, geralmente, 
mais proximos a uma das extremidades, bem 
como os vestfgios das estruturas internas, tornam 
os cistos deste flagelado inconfundfveis (Fig. 14). 


Fig. 13 - Giardia intestinalis. A - Cisto binucleado; B - cis- 
to tetranucleado. Original. 



Fig. 14 - Microfotografia de C. intestinalis, forma cistica. 
Coloragao pela hematoxilina, 1.000 X. Original. 


Reprodu^ao 

A reprodugao das formas vegetativas se opera 
por uma complexa divisao binaria no sentido 
longitudinal. Os cistos ingeridos sofrem o excis- 
tamento e, de cada urn deles, resultam duas for¬ 
mas vegetativas, que sao encontradas em grande 
numero nos Ifquidos do lumen do duodeno e 
fleo e nas fezes diarreicas; os cistos sao observa¬ 
dos nas fezes pastosas e moldadas. 

Giardiase 

A localizagao de Giardia intestinalis no duo¬ 
deno e fleo condiciona alteragoes morbidas de 
intensidade variavel, decorrentes de sua agao 
mecanica e irritativa sobre a mucosa dessas por- 
goes do intestino, modificando os processos de 
digestao e absorgao dos alimentos e perturbando 
os reflexos de esvaziamento do estomago e da 
vesfcula biliar. 

Sintomatologia - os sintomas mais freqiientes 
sao os de uma duodenite ou colecistite. Os sinto¬ 
mas intestinais sao dor difusa no hipocondrio di- 
reito, meteorismo, diarreias transitorias, evacua- 
gao de fezes pastosas, sensagao de plenitude gas- 
trica, nauseas e, raramente, vomitos. 

Os sintomas gerais sao: sonolencia pos-pran- 
dial, cefaleia, perturbagoes visuais, crises de en- 
xaqueca com vomitos, nervosismo, anemia e 
emaciagao discretas, perda da atengao, princi- 
palmente nos jovens. 

A intensidade dos sintomas varia de indivfduo 
para indivfduo, existindo casos assintomaticos 
ou com sinais clfnicos discretos e casos de relati- 
va gravidade, exigindo pronto tratamento. 

A localizagao de Giardia na vesfcua biliar e 
nos ductos biliares e questao controvertida, sen- 
do considerada rara. Nestes casos, o protozoario 
desempenharia o papel de um agente de associa- 
gao, agravando estados morbidos preexistentes, 
como a angiocolite e a colecistite. 

Transmissao - processa-se pelos cistos madu- 
ros, tetranucleados, de modo semelhante ao que 
se observa na amebfase. 

Diagnostico laboratorial - obtido pela demons- 
tragao do flagelado nas fezes ou no Ifquido duo¬ 
denal coletado por tubagem. Nas fezes diarreicas 
e no Ifquido duodenal que, em grande parte, e re- 
presentado pelas biles A e B, o parasito e visto em 
suas formas vegetativa ou trofozofta. 
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Encontram-se os cistos nas fezes pastosas e 
moldadas. 

A pesquisa das formas vegetativas e feita pela 
microscopia direta das fezes ou da bile, entre la¬ 
mina e lammula. 

A pesquisa dos cistos pode ser feita em prepa- 
ragoes diretas, coradas pelo Lugol, ou por meio 
dos metodos de Faust ou Ritchie, descritos na 
parte tecnica, que garantem resultados muito se- 
guros, sendo por isso preconizados na maioria 
dos laboratories de parasitologia. 

Tratamento - sao usados os nitrofuramicos re- 
presentados pela furazolidona (Furoxona, Giarlam 
etc). Na nossa experiencia, o melhor tratamento e 
a prescrigao dos nitrimidazolicos (metronidazol 
Flagil, Anagiardil etc., e tinidazol-Fasigyn). 

Para a furazolidona emprega-se a dose diaria 
de 400 a 500 mg para adulto, tomada em 2 ou 4 
vezes durante 5 a 7 dias. 

A dose de metronidazol para adultos e de 250 
mg, 2 vezes/dia durante urn perfodo de 5 dias. 


Para criangas, as doses sao proporcionais ao 
peso. Para lactentes ou infantes, ha no mercado 
emulsoes de furazolidona e metronidazol. 

O tinidazol e empregado, para adultos, na 
dose diaria e unica de 4 drageas de 500 mg. 

Estes medicamentos sao eficazes e, em geral, 
bem tolerados pelos doentes. 

Profilaxia - a profilaxia da giardfase se baseia 
nas medidas preconizadas para a amebfase, uma 
vez que a resistencia dos cistos de Giardia intesti- 
nalis e comparavel a da Entamoeba histolytica e 
os mecanismos de infeegao e propagagao sao 
identicos. 

Em relagao aos flagelados intestinais nao pa- 
togenicos, e dispensavel preconizar uma tera- 
peutica para sua eliminagao. 

Em clfnica e saude publica estes flagelados tern 
significagao identica a dos amebfdeos comensais, 
representando sua existencia no indivfduo o papel 
de indicadores de contaminagao fecal da agua 
e/ou alimentos usados, portanto, de precariedade 
de habitos higienicos e ausencia de saneamento 
basico. 
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Tripanossomideos - Generos e 
Formas Evolutivas - Genero 
Leishmania - Leishmanioses 


A farmlia Trypanosomatidae Doflein, 1901, 
inclui 8 generos e numerosas especies de flagela- 
dos parasitos de vertebrados, invertebrados e 
mesmo de certos vegetais. 

A farmlia caracteriza-se pela presenga de um 
unico flagelo originando-se no cinetoplasto, fla- 
gelo que falta na forma amastigota, que constitui 
o estagio mais simples da evolugao desse grupo 
de mastigoforos. 

FORMAS E EVOLUTIVAS 

As formas evolutivas sao: amastigota, promas- 
tigota, coanomastigota, epimastigota, tripomasti- 
gota e opistomastigota. 

As formas amastigota, promastigota, epimasti¬ 
gota e tripomastigota foram anteriormente conhe- 
cidas, respectivamente, pelas denominagoes de 
leishmania, leptomona, critidia e tripanossoma. 

E convengao geral que a extremidade do ci- 
tossomo onde o flagelo se torna livre representa 
a porgao anterior. 

Forma amastigota - estrutura globulosa, ovoi- 
de e elipsoide; membrana celular, nucleo, cine¬ 
toplasto; flagelo ausente (Fig. 1). 

Forma promastigota - estrutura globulosa ou 
fusiforme, longa ou curta; nucleo, cinetoplasto 
anterior e flagelo livre (Fig. 2). 

Forma coanomastigota - estrutura curta, trunca- 
da na extremidade anterior; nucleo, cinetoplasto 
proximo e anterior ao nucleo, flagelo livre (Fig. 3). 


Forma epimastigota - estrutura fusiforme dife- 
renciada de promastigota pela presenga de uma 
membrana ondulante e pelo cinetoplasto anterior 
e proximo ao nucleo (Fig. 4). 

Forma tripomastigota - estrutura fusiforme di- 
ferenciada de epimastigota pela posigao do cine¬ 
toplasto, que e posterior ao nucleo (Fig. 5). Apre- 
senta uma longa membrana ondulante. 

Forma opistomastigota - estrutura semelhante 
a tripomastigota, porem desprovido de membra¬ 
na ondulante porque o flagelo e intracitoplasma- 
tico (Fig. 6). 


A B 



Fig. 1 - Forma amastigota. A - Nucleo; B - cinetoplasto; 
C - membrana celular; D - axonema. Original. 



V E 





Fig. 2 - Forma promastigota. A - Nucleo; B - cinetoplas¬ 
to, bem anterior; C - flagelo. Original. 
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Fig. 3 - Forma coanomastigota. A - Nucleo; B - cineto- 
plasto; C - flagelo. Original. 



F 'g- 4- Forma epimastigota. A- Nucleo; B - cinetoplasto 
anterior e proximo ao nucleo; C - membrana ondulante. 
Original. 



Fig. 5 - Forma tripomastigota. A - Cinetoplasto; B - 
membrana ondulante; C - nucleo. Original. 



F'g* 6 - Forma opistomastigota. A - Cinetoplasto; B - nu¬ 
cleo; C- flagelo. Original. 


GENEROS 

Integram a famflia Trypanosomatidae os gene- 
ros Leptomonas, Phytomonas, Crithidia, Blasto- 
crithidia, Herpetomonas, Leishmania e Trypano¬ 
soma e Endotrypanum, que sao caracterizados 


morfobiologicamente pelas formas evolutivas, na- 
tureza e numero dos hospedeiros necessarios. 

Genero Leptomonas Kent, 1880 

Flagelados que incluem em seu ciclo evoluti- 
vo as formas amastigota e promastigota (Fig. 7), 
monoxenos e parasitos de invertebrados. 

A especie mais bem estudada e Leptomonas 
ctenocephali da pulga do cao ( Ctenocephalides 
canis), que pode ser cultivada em meio de NNN 
e nao infecta vertebrados. 

Em outros artropodes tambem foram observa- 
dos tripanossomatfdeos do genero Leptomonas. 

A transmissao de invertebrado a invertebrado 
se realiza pela ingestao das amastigotas encista- 
das, eliminadas nas fezes dos hospedeiros. 



Fig. 7 - Formas evolutivas de Leptomonas. Original. 


Genero Phytomonas Donovan, 1909 

Flagelados, incluindo em sua evolugao as for¬ 
mas amastigota e promastigota (Fig. 8), heteroxe- 
nos, vivendo em varias especies de vegetais e in- 
setos fitofagos. 

Em condigoes naturais sao transmitidos pela 
picada de insetos da ordem Hemiptera, sendo 
consideradas infectantes as formas promastigotas 
encontradas nas glandulas salivares do inseto. As 
formas amastigotas sao raras e tanto ocorrem no 
vegetal quanto no transmissor. 

Entre as especies, a mais conhecida e Phyto¬ 
monas davidi (Lafont, 1909). Os vegetais natural- 
mente infectados pertencem as famflias Euphorbi- 
ceae, Asclepiadaceae, Apocynaceae, Sapotaceae e 
Urticaceae. Experiences para infectar vertebra- 



Fig. 8 - Formas evolutivas de Phytomonas. Original. 
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dos (macacos, caes, cobaios e camundongos) fo- 
ram negativas. 

Genero Crithidia Leger, 1902 

Este genero inclui tripanossormdeos monoxe- 
nos parasitos de artropodes, cujas formas evolu- 
tivas sao amastigota e coanomastigota (Fig. 9). 

As especies mais importantes sao: C. gerridis 
Patton, 1908, parasito do intestino de hermpteros 
aquaticos; C. hyalommae O'Farrell, 1913, parasi¬ 
to da cavidade geral do carrapato; Hyalomma 
aegyptium e C. euryophthalmi Me Culloch, 191 7, 
parasitos do trato digestorio do hemfptero fitofago 
Euryophthalmus convivus. 

Nao ha evidencia de que as especies de Crithi¬ 
dia possam infectar vertebrados. 


(<0 




/ * 



Fig. 9 - Formas evolutivas de Crithidia. Original. 


Genero Blastocrithidia Laird, 1959 

Tripanossormdeos monoxenos ou monogeneti- 
cos parasitos de invertebrados, cujas formas evo¬ 
lutivas sao amastigota, promastigota e epimastigo- 
ta (Fig. 10). 



Fig. 10- Formas evolutivas de Blastocrithidia. Original. 


Genero Herpetomonas Kent, 1880 

Tripanossormdeos monoxenos parasitos do tra¬ 
to digestorio de insetos, apresentando tres formas 
evolutivas: amastigota, promastigota e opistomas- 
tigota (Fig. 11). Herpetomonas muscarum (Leidy, 
1856), que parasita Musca domestica e outras 



Fig. 11 - Formas evolutivas de Herpetomonas. Original. 


moscas, e a especie mais estudada. Desta especie 
foram obtidas culturas em meio NNN, as quais 
nao infectam experimentalmente ratos e camun¬ 
dongos. 

Genero Endotrypanum Mesmil & 
Brimont, 1908 

Tripanossormdeos parasitos intra-hematicos de 
preguiga de dois dedos ( Choloepus ) e preguiga de 
tres dedos {Bradypus). 

Os estagios evolutivos do parasito conhecidos 
ate o presente sao formas promastigotas no vetor e 
em cultura, epimastigotas e tripomastigotas dentro 
de hemacia, ou livre no sangue. Os flebotommeos 
sao incriminados como vetores. 

Genero Leishmania Ross, 1903 

Tripanossormdeos parasitos dos tecidos de ver¬ 
tebrados e do trato digestorio de insetos. Nos ver¬ 
tebrados observa-se a forma amastigota e nos in¬ 
vertebrados, a forma promastigota (Fig. 12). Neste 
genero, as especies de interesse medico formam 
dois grupos clinicamente distintos: a leishmaniose 
visceral e a tegumentar. 



Fig. 12- Formas evolutivas de Leishmania. Original. 


Genero Trypanosoma Gruby, 1843 

Parasitos de vertebrados (com especies repre- 
sentadas em todas as classes) e de invertebrados 
(artropodes e hirudfneos). Em algumas especies 
ha quatro formas evolutivas: amastigota, promas¬ 
tigota, epimastigota e tripomastigota (Fig. 13); 
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em outras duas formas: epimastigota e tripomasti- 
gota (Fig. 14); e, em raras, so a forma tripomastigo- 
ta (Fig. 15). 

Ha numerosas especies que infectam os ma- 
mfferos, das quais apenas quatro sao observadas, 
em condigoes naturais, parasitando o homem: 

1 - Trypanosoma gambiense Dutton, 1902. 

2 - Trypanosoma rhodesiense Stephens e Fan- 
tham, 1910. 

3 - Trypanosoma rangeli Tejera, 1920. 

4 - Trypanosoma cruzi Chagas, 1909. 



Fig. 13 - Especies com quatro formas evolutivas (7. cruzi 
e 7 lewisi). Original. 



Fig. 14 - Especies com duas formas evolutivas (7 gambi¬ 
ense e 7 rhodesiense). Original. 



Fig. 15 - Especie com uma so forma evolutiva. (7. equi- 
perdum durina dos equideos). Original. 


GENERO LEISHMANIA . ESPECIES 
PARASITAS DO HOMEM. 
LEISHMANIOSES 

Os primeiros estudos de microscopia dos agen- 
tes das doengas, hoje coletivamente denominadas 
leishmanioses, sao de Cunningham (1885) e Firth 
(1891), que nao deram uma interpretagao precisa 
de seus achados microscopicos. 

Leishman (1903) publicou a descrigao dos pa- 
rasitos por ele vistos 3 anos antes em casos de fe- 
bre "dum-dum" indicando sua semelhanga com 
algumas formas encontradas em infecgoes por 
tripanossomas. Poucas semanas depois, Dono¬ 
van (1903) encontrou o parasito em esfregagos 
de orgaos de indivfduos sucumbidos a mesma 
doenga. 

Logo a seguir, Laveran e Mesnil, examinando 
o mesmo material de Donovan e acreditando 
tratar-se de urn esporozoario, deram-lhe o nome 
de Piroplasma donovani. Ainda no ano de 1903, 
Ross criou o genero Leishmania para o qual a 
especie foi transferida. Desse modo, o nome do 
agente do calazar passou a ser Leishmania dono¬ 
vani (Laveran e Mesnil, 1903), Ross, 1903. 

Ainda em 1903, Wright, nos Estados Unidos 
descreveu o agente do botao-do-oriente em uma 
crianga vinda da Armenia, ao qual denominou 
Helcosoma tropicum e que, devido a sua identi- 
dade morfologica com L. donovani, foi transferi- 
do por Ltihe (1906) para o genero Leishmania, 
sendo por isso denominado Leishmania tropica 
(Wright, 1903). 

Morfologia 

No genero Leishmania Ross, 1903, incluem-se 
duas formas evolutivas: amastigota e promastigo- 
ta. A primeira e encontrada em vertebrados, em 
condigoes naturais ou em inoculagoes experi- 
mentais; a segunda pode ser observada no trato 
digestorio dos seus vetores ou em culturas. 

Forma Amastigota 

Nos vertebrados, o parasito e habitualmente 
observado no interior de celulas do sistema mo- 
nocftico fagocitario, em cujo citoplasma se re- 
produz e se acumula em numero variavel. 

O estudo do parasito, em sua vida parasitaria 
nos hospedeiros vertebrados, pode ser feito em 
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esfregagos corados pelo metodo de Ciemsa ou 
em cortes histologicos corados pela dupla colo¬ 
ragao hematoxilina eosina ou outros metodos de 
coloragao histologica. 

Nos esfregagos de material coletado nas le- 
soes tegumentares ou vfsceras (bago, ffgado, me- 
dula ossea), corados pelo metodo de Giemsa, o 
protozoario e observado sob varias formas: arre- 
dondadas, ovoides, elipsoides, curtas ou alonga- 
das, de dimensoes variando entre 2 a 5 pm ou, 
excepcionalmente, mais. O citoplasma se cora 
em azul palido, o nucleo arredondado em ver- 
melho e o cinetoplasto baciloide, em vermelho 
intenso (Prancha 1 no CD). 

Em preparagoes especiais coradas pela hema¬ 
toxilina ferrica, pode-se apreciar melhor a estru- 
tura do nucleo que e vesiculoso, com urn grande 
cariossomo central e, menos facilmente, o esbo- 
go do flagelo, representado por sua porgao intra- 
citoplasmatica, originando-se do blefaroplasto, 
que, juntamente com o corpusculo basal, forma 
o cinetoplasto (Fig. 16). 

Nos esfregagos, a maioria dos parasitos e en- 
contrada livre, em consequencia da dilaceragao 
das celulas parasitadas ocasionada pelas mano- 
bras na feitura das preparagoes. 

Nos cortes histologicos, a estrutura do parasi- 
to e menos conspfcua, porem pode-se entrever, 
ao lado do nucleo, o cinetoplasto, em geral em 
posigao transversa, permitindo com seguranga a 
identificagao da forma amastigota. O reconheci- 
mento da estrutura da forma amastigota nas sec- 
goes histologicas e de fundamental importancia 
para sua diferenciagao de outros parasitos intra- 
celulares, como os fungos Histoplasma capsula- 
tum e Cryptococcus neoformans e o protozoario 
Toxoplasma gondii , desprovidos de cinetoplasto, 


A B 



Fig. 16 - Forma amastigota. A-Nucleo; B - cinetoplasto; 
C - axonema. Original. 


e mesmo as formas exoeritrocitarias de Plasmo¬ 
dium. 

Forma Promastigota 

A) Nos vetores - no intestino medio dos dfpte- 
ros hematofagos flebotormneos, que represen- 
tam o papel de vetores naturais das especies de 
Leishmania, as formas amastigotas provenientes 
dos vertebrados, evoluem para promastigotas, 
multiplicando-se, entao, ativamente por divisao 
binaria longitudinal. 

As formas promastigotas invadem depois o 
esofago e a faringe, que podem se tornar parcial 
ou totalmente obstrufdos. Essas formas ora sao fi- 
xas na parede do trato digestorio, ora livres em 
seu lumen. Sao alongadas, fusiformes e moveis, 
gragas ao flagelo livre que se origina no cineto¬ 
plasto anterior ao nucleo e geralmente distante 
(Fig. 17). 

As formas promastigotas podem ser estudadas 
a fresco ou apos coloragao no material obtido 
por dissecgao do invertebrado ou por meio de 
cortes do inseto, usando-se inclusao em parafina 
e coloragao, segundo a tecnica histologica. 

B) Nas culturas - em meios de cultura ade- 
quados, a 22 a 25°C, os parasitos originarios das 
lesoes no vertebrado evoluem para promastigo¬ 
tas, que se multiplicam por divisao longitudinal 
de modo identico ao observado no transmissor. 
O parasito apresenta diversos aspectos morfolo- 
gicos: arredondado, fusiforme curto e alongado, 
atingindo ate 18 pm de comprimento, com ex- 
clusao do flagelo (Prancha 1 no CD). 
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Fig. 17 - Forma promastigota. A - Nucleo; B - cineto¬ 
plasto; C-flagelo. Original. 


REPRODUgAO E E VO LUC AO 

Como ocorre em todos os tripanossomfdeos, 
a reprodugao se realiza por divisao binaria. 

As formas amastigotas se multiplicam no inte¬ 
rior das celulas do vertebrado infectado, porem 
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ainda nao sao completamente conhecidas as mi- 
nucias de reprodugao intracelular. 

Nas formas promastigotas, em culturas ou no 
trato digestorio dos transmissores, observa-se me- 
Ihor a seqtiencia da divisao celular. Inicialmente, 
divide-se o cinetoplasto, originando-se urn se- 
gundo flagelo no decurso do processamento; a 
seguir, o nucleo cinde-se em dois nucleos-filhos 
e, entao, o citoplasma se parte longitudinalmen- 
te em duas porgoes, cada uma com seu nucleo, 
cinetoplasto e flagelo, completando a divisao bi¬ 
naria. 

A evolugao das especies do genero esta repre- 
sentada na Figura 18. 

As formas amastigotas no citoplasma das celu- 
las parasitadas podem formar aglomerados resul- 
tantes de sucessivas divisoes binarias, dando a 
falsa impressao de se tratar de uma esquizogo- 
nia. 

Os elementos parasitarios possivelmente sao 
libertados das celulas, em decorrencia da desin- 
tegragao destas, nao se sabendo se sao fagocita- 
dos ou se invadem ativamente outras celulas. E 
de se presumir, entretanto, que muitos parasitos 
sao naturalmente destrufdos no curso da infec- 
gao, gragas a formagao de anticorpos. 

TRANSMISSAO 

Em condigoes naturais, a transmissao das es¬ 
pecies de Leishmania parasitos do homem se rea- 
liza pela picada dos psicodfdeos hematofagos 
flebotomfneos. Estes insetos se infectam no ho¬ 
mem ou nos animais durante o repasto sanguf- 
neo, e as formas amastigotas, atingindo o intesti- 
no medio, evoluem para promastigotas e se mul- 
tipicam ativamente por divisao binaria. 

Ao termino do terceiro dia, as formas promas¬ 
tigotas invadem em sentido retrogrado o proven- 
trfculo, o esofago e a faringe do inseto, onde 
continuam a se reproduzir de modo a obstruir 
total ou parcialmente o lumen destes orgaos, o 
que se vertifica, em geral, a partir do quinto dia 
de sua infecgao no vertebrado. 

Nestas condigoes, o dfptero, ao picar o animal 
receptor do protozoario, introduz por regurgita- 
gao as formas infectantes promastigotas, acredi- 
tando-se que o processo se realiza de modo se- 
melhante ao observado na transmissao da peste 
pelas pulgas "bloqueadas". 



Baseado em Piekarski, in Tablas de Parasitologia Medica, Edi- 
gao Bayer. 

Em A - No homem: 

1 - forma promastigota, transmitida pelo flebotomineo, 

penetra em uma celula endotelial; 

2 a 6 - reprodugao binaria intracelular; 

7 - linfocito do sangue periferico parasitado. 

Em B - No transmissor: 

8 - formas amastigotas ingeridas; 

9 - evolugao e multiplicagao (formas promastigotas); 

10 - forma promastigota infectante. 

Em C - Nos reservatorios naturais: identico ao verificado no 
homem. 

As formas infectantes introduzidas na derme 
invadem ou sao fagocitadas pelas celulas do SMF 
e, assim r como citozoarios, iniciam sua fase de 
parasitismo no vertebrado. 
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Os conhecimentos atuais relativos a transmis- 
sao das leishmanioses resultaram de pertinazes 
estudos realizados por numerosos pesquisadores 
desde o imcio do seculo ate o presente. 

A proposito de cada uma das subespecies de 
Leishmania, focalizaremos alguns aspectos parti- 
culares do problema da transmissao das leishma¬ 
nioses, como as condigoes necessarias para se 
tratar a infecgao dos vetores, sua distribuigao geo- 
grafica e suas preferences alimentares. 

ESPECIES DE INTERESSE 

Como mostramos anteriormente, foram des- 
critas em 1903 a Leishmania donovani (Laveran e 
Mesnil, 1903), Ross, 1903, agente do calazar in- 
diano, e Leishmania tropica (Wright, 1903) Luhe, 
1906, do botao-do-oriente. 

Em 1908 foi descrita L. infantum Nicolle, 
1908, causadora do calazar infantil do Mediter- 
raneo; em 1911, L. braziliensis, Vianna, 1911, da 
leishmaniose cutaneomucosa do continente ame- 
ricano e, em 1937, L. chagasi Cunha e Chagas, 
1937, da leishmaniose visceral subamericana. 

Apesarde morfologicamente identicas, as duas 
primeiras especies descritas foram, de imcio, bem 
individualizadas, em razao do viscerotropismo de 
L. donovani e ao dermatotropismo de L. tropica. 

Em relagao a L. infantum e L. chagasi, apos 
varios estudos e controversias, chegou-se a con- 
clusao de que deveriam ser consideradas uma 
unica especie, ou mesmo uma subespecie da L. 
infantum. 

Quanto a L. braziliensis, nao considerada pe- 
los autores na epoca de sua descrigao, foi poste- 
riormente acolhida como especie valida por sua 
capacidade de produzir formas graves de leish¬ 
maniose tegumentar. 


De acordo com Lainson e Shaw, 1987, o gene- 
ro Leishmania esta dividido em dois subgeneros: 
Leishmania Saf'yanova, 1982, e viannia Lainson e 
Shaw, 1972. 

A-ACENTES DE LEISHMANIOSE VISCERAL 

1 - L. (L.) donovani (Laveran e Mesnil, 1903) - 
calazar indiano. 

2 - L. (L.) infantum (Nicolle, 1908) - calazar 
do Mediterraneo. 

3 - L. (L.) infantum chagasi (Cunha e Chagas, 
1937)- calazar neotropical. 

B - ACENTES DE LEISHMANIOSE TEGUMEN¬ 
TAR 

1 - L. (L.) tropica Yakimoff, 1915 - bo¬ 
tao-do-oriente dos nucleos populacionais den- 
sos ( Typus urbanus ). 

2 - L. (L.) major Yakimoff, 1915 - leishmaniose 
tegumentar das areas semideserticas do Turques- 
tao ( Typus rusticus ). 

3 - L. (V.) braziliensis (Vianna, 1911) - leish¬ 
maniose tegumentar americana (tipo espundia). 

4 - L. (V.) peruviana (Velez, 191 3) leishmanio¬ 
se tegumentar americana (tipo Uta). 

5 - L. (L.) mexicana Biagi, 1953 - leishmaniose 
tegumentar americana (tipo ulcera de los chicle- 
ros). 

6 - L. (V.) guyanensis Floch, 1954 - leishmanio¬ 
se tegumentar americana (tipo pian bois). 

7 -L. (L.) amazonensis Lainson e Shaw, 1972 - 
leishmaniose tegumentar americana. 

8 - L. (V.) panamensis. 
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Leishmania infantum chagasi 
(Cunha e Chagas, 1937) - 
Leishmaniose Visceral Americana 

ou Calazar 


A leishmaniose visceral, observada na Asia, 
Europa, Africa e America, e uma entidade morbi- 
da autonoma, incluindo tipos que se distinguem 
por atributos ecologicos, geograficos, clfnicos e 
imunologicos e pela resposta ao tratamento anti- 
monial especffico e diferentes agentes etiologi- 
cos. 

VARIEDADES DE CALAZAR 
Calazar Indiano 

Encontrado na India e em outras areas meridio- 
nais da Asia. 

E tambem denominado calazar asiatico, sen- 
do observado principalmente no homem, que 
constitui seu reservatorio natural. Seu agente e L. 
donovani e e considerado uma antroponose. 

Calazar do Mediterraneo 

Conhecido pelo nome de calazar infantil, e 
encontrado em todos os pafses da Europa, Africa 
e Oriente Medio banhados pelo Mediterraneo e 
em outras regioes continentais da Asia, tais como 
as margens do Mar Caspio, Turquestao, Arabia, 
Persia e outras. 

Acomete o homem, principalmente as crian- 
gas, e o cao, o qual desempenha o papel de re¬ 
servatorio do parasito. No sul da Russia, o chacal 
e encontrado contaminado em condigoes natu¬ 
ral e ali exerce o papel de fonte de propagagao 


da doenga. Em outros pafses da Europa, a raposa 
apresenta importante papel epidemiologico. 

O agente eat. infantum. Em certas localida- 
des a doenga pode ser considerada uma zoono¬ 
se. 

Calazar Neotropical 

Existente no Brasil e em varios pafses hispa- 
no-americanos, onde sao atacados tanto adultos 
quanto criangas. 

O agente causador da doenga no homem e L. 
i. chagasi, que tambem infecta, em condigoes 
naturais, o cao e duas especies de raposa, a 
Dusicyon vetulus e Cerdocyon thous. Sendo as- 
sim, o calazar neotropical pode ser considerado, 
em algumas areas, uma zoonose. 

O transmissor no Brasil e o Lutzomyia longi- 
palpis. 

Calazar Africano 

Alastra-se em amplas areas intracontinentais 
da Africa (Sudao, Etiopia, Kenia e outros pafses). 

O agente e L. donovani, que, alem do ho¬ 
mem, parasita varias especies de roedores silves- 
tres (gerbilfneos e esquilos). Nas areas de in- 
cidencia da doenga nao foram encontrados caes 
e chacais infectados. 

O calazar africano e muito resistente ao trata¬ 
mento antimonial e as pentamidinas. Como seu 
agente parasita, em condigoes naturais, roedores 
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silvestres, o calazar africano e considerado, em 
algumas areas, uma zoonose. 

Calazar Chines 

E proprio da China, onde ataca o homem e o 
cao, sendo este o reservatorio natural da doenga, 
que pode ser considerada uma zoonose. O agen- 
teea Leishmania donovani. 

MORFOLOGIA DO PARASITO E 
SUA LOCALIZAgAO NO 
ORGANISMO 

A morfologia da L. chagasi nas celulas dos ver- 
tebrados, em culturas e nos flebotommeos, foi 
estudada na descrigao do genero. 

Seu principal carater e o acentuado viscero- 
tropismo e o poder de se multiplicar no interior 
das celulas do sistema monociticofagocitario em 
diversos orgaos, principalmente no bago, ffgado, 
medula ossea, ganglios linfaticos profundos, mu¬ 
cosa intestinal e, em menor numero, rins, supra- 
renais, pele e mucosas. E muito rara nos pul- 
moes. Pode, tambem, ser vista nos monocitos, 
onde parece sobreviver, e nos neutrofilos, no in¬ 
terior dos quais possivelmente e destrufda. 

A disseminagao do parasito no vertebrado, 
produzida pela destruigao das celulas parasita- 
das, decorre da libertagao de suas formas amasti- 
gotas que, sendo fagocitadas por leucocitos, sao 
carreadas a todos os pontos do organismo. 

TRANSMISSAO 

O problema da transmissao do calazar, duran¬ 
te os 30 primeiros anos deste seculo, constituiu 
objeto de inumeras pesquisas, sem que se logras- 
se uma solugao definitiva para o mesmo. 

Aventou-se a possibilidade da transmissao se 
operar por contato direto, pelas secregoes ou ex- 
cregoes e, embora isto pudesse ser admitido co- 
mo verdadeiro, chegou-se a conclusao de que 
nao era este o processo natural dominante da 
transmissao da doenga. 

Trabalhou-se ativamente com pulgas e perce- 
vejos de cama para comprovar a hipotese de se- 
rem estes insetos os vetores da protozoose, po- 
rem as experiences foram negativas. Pensou-se, 
por fim, no papel dos flebotommeos, sem que se 


pudesse demonstrar sua importance na trans¬ 
missao da protozoose. 

Em 1922, Sinton e, pouco depois, no mesmo 
ano, Napier, em vista da coexistencia, em certos 
pontos de Calcuta, de grande numero de doen- 
tes de calazar e da prevalence do Phlebotomus 
argentipes, especie eminentemente antropofila, 
sugeriram que a transmissao da doenga deveria 
se realizar por este inseto. Alias, esta presungao 
possivemente decorreu da hipotese de Wenyon 
(1911) de que o botao-do-oriente fosse transmi- 
tido por tais insetos, bem como da comprovagao 
experimental desse fato no ano anterior (1921) 
pelos irmaos Sergent et a/., na Argelia. 

Em 1924, Knowles, Napier e Smith consegui- 
ram a multiplicagao de Leishmania donovani no 
tubo digestivo do P. argentipes, sob a forma pro- 
mastigota, e em 1926, Shortt, Barraud e Craighead 
comprovaram a invasao da faringe e da cavidade 
bucal pelas referidas formas flageladas. 

Parrot, Donatien e Lestoquard (1930) e, logo 
depois, Adler e Theodor (1930) conseguiram a 
evolugao da Leishmania infantum no Phlebotomus 
perniciosus, em Catania, e estes ultimos autores 
ainda demonstraram a libertagao das formas pro- 
mastigotas pela proboscida do inseto quando esta 
e introduzida em tubos capilares contendo uma 
solugao de citrato de sodio. 

No ano seguinte, Shortt et a/. (1931) obtem a 
infecgao experimental do hamster chines pela 
picada de flebotommeos, que e confirmada em 
1933 por Napier, Smith e Krishnan. 

Smith, Hader e Ahmed (1941) descobrem 
que, nos insetos infectados, as formas promasti- 
gotas do parasito sobrevivem e se multiplicam 
mais ativamente quando alimentadas com passas 
e, assim, se estabelece o bloqueio do proventrf- 
culo, esofago e faringe, possibilitando a transmis¬ 
sao por regurgitagao no momento da picada do 
psicodfdeo. Com essa tecnica, os autores infecta- 
ram todos os cinco hamsters sujeitos a experien- 
cia, e dois de oito camundongos. Acredita-se 
que o sangue possua algum poder inibidor da 
multiplicagao das promastigotas no trato digesto- 
rio dos transmissores, e Napier (1946) admite 
que, nos sucos vegetais que Ihes possam servir 
de alimento, deve existir um princfpio que favo- 
rega a proliferagao do parasito. 

A transmissao experimental ao homem pela 
picada de flebotommeos foi obtida por Swani- 
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nath, Shortt e Anderson (1942), que consegui- 
ram infectar cinco de seis pessoas, que se sub- 
meteram a picada infectante. 

As especies de transmissores do calazar variam 
de acordo com as diversas areas em que incide a 
doenga, uma vez que cada uma delas possui suas 
especies autoctones. 

A importancia de cada especie depende prin- 
cipamente de sua antropofilia, domiciliagao e in- 
fectibilidade. Assim, verificou-se que o P. argenti- 
pes e antropofilo e se infecta com L. donovani, o 
mesmo nao ocorrendo com o P. minutus; e na 
Italia, o P. perniciosus infecta-se com facilidade, 
ao contrario do P. papatassi. 

Deane e Deane (1954 a 1956), realizando no 
nordeste brasileiro estudos comparaveis aos dos 
pesquisadores que trabalharam na India e no sul 
da Italia com a transmissao do calazar, demonstra- 
ram o papel epidemiologico do Lutzomyia longi- 
palpis como vetor da Leishmania chagasi, basea- 
dos na infectibilidade, na relativa antropofilia, do¬ 
miciliagao, distribuigao e prevalencia. Esses inves- 
tigadores verificaram que essa especie de dfptero 
e muito abudante nas localidades de incidencia 
da leishmaniose visceral e que se infecta facil- 
mente no homem, no cao e na raposa ( Dusicyon 
vetulus). 

Embora eles nao tivessem conseguido a veicu- 
lagao experimental pela picada, consideraram- 
na o principal, senao o unico, transmissor da L. 
chagasi no Brasil. Desse modo, o L. longipalpis 
compara-se ao P. argentipes da fndia, ao P. perni¬ 
ciosus do Mediterraneo e ao P. chinensis no 
Extremo Oriente. No Brasil, os animais que ser- 
vem como fonte de disseminagao da doenga sao 
o homem e o cao. A raposa, embora possa se 
apresentar fortemente infectada, em condigoes 
naturais, desempenha papel secundario na epi- 
demiologia da doenga. Mais recentemente a des- 
coberta de gambas ( Didelphis ) naturalmente in- 
fectados sugere que estes animais possam tam- 
bem ter importancia epidemiologica. 

DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA 

A doenga e encontrada em extensas regioes 
da Asia, Europa, Africa e America. 

Na Asia, e observada na India, China, Mand- 
churia, Turquestao, Ira e Oriente Medio; na Eu¬ 
ropa, em quase todas as regioes da costa medi- 


terranea e do Mar Caspio, ao sul da Russia; na 
Africa, em toda a Berberie, do Marrocos ao Egito 
e para o sul, nas regioes intracontinentais, tais 
como no Sudao, Quenia, Abissfnia, Senegal e em 
outros pafses. 

Na America e encontrada com incidencia ir¬ 
regular em varios pafses (Mexico, Salvador, Gua¬ 
temala, Colombia, Venezuela, Suriname, Brasil, 
Bolfvia, Paraguai e Argentina). 

No Brasil, a LV e encontrada predominante- 
mente nos Estados do Nordeste. A partir da de- 
cada de 1970 novas areas foram entao inclufdas 
como areas endemicas. Sao Lufs, no Maranhao, 
e urn exemplo da dispersao da LV a partir de 
1981 nos bairros perifericos da capital e nas areas 
rurais da ilha. Outro aspecto importante da doen¬ 
ga no Brasil e sua urbanizagao em cidades como 
Belo Horizonte, Fortaleza, Teresina, Natal, Co¬ 
rumba e Campo Grande, hoje consideradas areas 
endemicas de LV. 

PATOGENIA 

As alteragoes morbidas decorrentes da in- 
fecgao pela L. chagasi resultam, principalmente, 
do parasitismo das celulals do SMF que sao lesio- 
nadas ou mesmo destrufdas, pondo em risco as 
defesas de natureza humoral e fagocitaria do or- 
ganismo. 

Nos orgaos invadidos pelo parasito, as celulas 
fixas daquele sistema proliferam ativamente e, 
associando-se a congestao e infartos, ocasionam 
aumento dos mesmos. 

Posteriormente, as lesoes sao invadidas por fi- 
brocitos, resutando em processos cirroticos irre- 
versfveis. Em geral, notam-se anemia, leucope- 
nia relativa e absoluta e aumento dos monocitos, 
por comprometimento do sistema hemoleuco- 
poietico. 

SINTOMATOLOGIA 

O perfodo de incubagao varia muito, desde 
poucos dias ate muitos meses. 

Os sintomas do calazar sao tambem muito va- 
riaveis, escalonando-se os casos desde os assin- 
tomaticos ou frustos ate os muito graves e mes¬ 
mo fatais. 

Geralmente a parasitose assume o aspecto de 
uma doenga febril, de curso longo, insidioso e de 
evolugao inexoravel. 
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No perfodo inicial da doenga ha febre de cur- 
va irregular, que pode ceder espontaneamente 
para recorrer alguns dias depois ou, entao, a in- 
fecgao evolui apireticamente com sintomas mui- 
to discretos. 

O perfodo de estado do calazar coincide com 
a disseminagao do parasito por via sangufnea e 
sua multiplicagao nos orgaos profundos, particu- 
larmente no bago, ffgado e medula ossea. 

Os sintomas mais frequentes sao febre irregu¬ 
lar, anemia evidenciada pelo descoramento das 
mucosas e palidez da pele, emagrecimento, es- 
plenomegalia e hepatomegalia (Fig. 1). Alem des- 
tes sintomas, podem surgir perturbagoes gastrin- 
testinais representadas por estomatite, anorexia, 
nauseas, vomitos, diarreia e perturbagoes do trato 
respiratorio, tais como tosse sem formagao de ex- 
sudato, bronquite e broncopneumonia; estas ulti¬ 
mas como infecgoes associadas. 

O ultimo perfodo, que se instala apos meses 
ou mesmo anos, apresenta os sintomas ja referi- 
dos e ainda acentuada emaciagao, edemas dis- 
crasicos, hemorragias nasais, gengivais ou mes¬ 
mo intestinais e caquexia. 

Neste ultimo perfodo, os doentes sao presa 
facil de infecgoes supervenientes que os condu- 
zem, em grande numero, a morte. 


Na India, e raramente no Brasil, pode-se ob- 
servar lesoes nodulares na pele, as quais os auto- 
res denominam leishmaniose dermica post cala¬ 
zar, lesoes que persistem nos indivfduos tratados 
e recuperados das lesoes viscerais. 

No sangue, alem das modificagoes assinaladas 
no hemograma, nota-se hipoproteinemia com al- 
teragoes na relagao entre suas fragoes sericas, mais 
sugestivamente evidenciadas pelos perfis eletrofo- 
reticos. 

DIAGNOSTICS LABORATORIAL 

Os metodos de laboratorio propostos para o 
diagnostico da leishmaniose visceral se dividem 
em dois grupos. Os do primeiro grupo tern por 
objetivo evidenciar o parasito ao exame micros- 
copico diretamente no material dos orgaos infec- 
tados; os do segundo se baseiam em reagoes so- 
rologicas. 

1. Metodos que evidenciam o parasito no bago, 
na medula ossea, no ffgado, nos ganglios linfa- 
ticos na pele e no sangue: 

a) exame microscopico de esfregagos corados 
pelo metodo de Ciemsa e similares 

b) cultura em meio de NNN ou outros ade- 
quados as culturas de Leishmania 




Fig. 1 - Leishmaniose visceral. Observar a hepatoesplenomegalia. Segundo E. Chagas, Memorias do Instituto Oswaldo 
Cruz (1937). 
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c) inoculagao em animais suscetfveis, como o 
hamster 

2. Metodos sorologicos: 

a) reagao de imunofluorescencia indireta 
(RIFI) 

b) ELISA 

Demonstragao do Parasito 

Pesquisa no baqo - o material e obtido por 
pungao e aspiragao, mediante previa anti-sepsia 
e anestesia do local a ser puncionado, anestesia 
que deve atingir o peritonio. 

Este procedimento, em vista dos riscos de he- 
morragia esplenica, so deve ser praticado em 
condigoes de seguranga para o doente. 

Usa-se uma agulha longa e calibrosa que e in- 
troduzida na pele, sob o rebordo costal, na dire- 
gao do orgao. Logo em seguida a introdugao, 
faz-se a aspiragao com seringa, e rapidamente se 
retira a agulha, que deve conter algum material 
da polpa esplenica, o qual servira para o exame 
microscopico, para as culturas e, havendo inte- 
resse, tambem para inoculagao em animais. 

Segundo alguns autores, a pesquisa do parasi¬ 
to no bago constitui o melhor recurso diagnosti- 
co quando se usa conjuntamente o exame mi¬ 
croscopico e a cultura. 

Punqao do ffgado - este recurso tecnico, em- 
bora de valor no diagnostico do calazar, e menos 
empregado na pratica medica, em razao das difi- 
culdades para sua execugao, como tambem pe- 
las implicagoes de ordem psicologica relativas 
aos doentes e seus familiares. 

Segundo alguns autores, e menos perigosa que 
a pungao esplenica, porem requer habilidade de 
quern a pratica e cooperagao do doente, que 
deve ficar em apneia voluntaria durante a opera¬ 
gao. 

Punqao da medula ossea - e o metodo de es- 
colha na pratica, devido a facilidade para sua 
execugao e ausencia de perigo para o doente. 

Em geral, usa-se a pungao esternal, porem, 
para criangas de meses ou poucos anos, prefe- 
re-se a pungao da crista ilfaca ou da regiao inter¬ 
na da epffise superior da tibia. A pungao ester¬ 
nal, segundo Napier, embora nao sendo superior 
a esplenica, podera revelar 89% dos casos de ca¬ 
lazar. 


Alguns tratadistas dao preferencia a pungao 
da crista iliaca, mesmo para adultos, em razao de 
Ihes proporcionar menos emogao. 

Para a pungao ossea usam-se trocartes espe- 
ciais, que sao introduzidos em dois tempos. Pri- 
meiramente, atravessa-se a pele e depois o pe- 
riosteo resistente que, ultrapassado, permite que 
a ponta do aparelho toque a medula, que nao 
oferece resistencia. Com a seringa montada no 
trocarte, faz-se a sucgao de pequena porgao do 
tecido medular para os exames recomendaveis. 

E evidente que devem preceder a pungao a 
necessaria assepsia e a anestesia da area da pele 
a ser puncionada, como foi referido anterior- 
mente. 

Punqao ganglionar - a pungao dos ganglios 
para a coleta do suco ganglionar e operagao sim¬ 
ples, desde que sejam palpaveis. 

Feita a assepsia da pele e, neste caso, com ou 
sem anestesia local, e introduzida no ganglio uma 
agulha calibrosa ja montada na seringa. Para faci- 
litar a operagao, o ganglio deve ser firmemente 
fixado entre os dedos indicador e polegar. Pro- 
cura-se, entao, obter por pressao negativa, no in¬ 
terior da seringa, uma pequena porgao do suco 
ganglionar que sera usado para pesquisa do parasito. 

Alguns autores tern obtido resultados positi¬ 
ves com o uso deste metodo para pesquisa do 
protozoario no homem, embora sua eficiencia 
seja maior para o diagnostico da leishmaniose 
visceral do cao. 

Pesquisa na pele - e particularmente indicada 
no cao, no qual o parasito e mais abundante na 
pele do que na medula ossea e no bago. 

No homem, em areas da pele aparentemente 
normais, Deane (1956) obteve, em 27 doentes, 
cinco resultados positivos. 

Pesquisa no sangue - pode ser feita em exa¬ 
mes microscopicos, culturas e inoculagoes em 
animais suscetfveis a infeegao. 

Para o exame microscopico do sangue foram 
idealizadas varias tecnicas, todas de resultados 
inferiores aos das pungoes ossea e esplenica. 

Alguns autores preconizam tecnicas de con- 
centragao dos parasitos no sangue, das quais as 
mais usadas se baseiam na separagao dos leuco- 
citos em uma camada diferenciada do sangue 
em tubos de centrifugagao. Procede-se desse mo- 
do por se acreditar que os parasitos existentes no 
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sangue se encontram no citoplasma dos monoci- 
tos ou mesmo nos neutrofilos. 

Com este objetivo, podemos usar a tecnica 
empregada habitualmente para a pesquisa de ce- 
lulas LE. O sangue e coletado na veia e associado 
a um anticoagulante (heparina, citrato de sodio 
ou oxalato de potassio) e, em seguida, centrifuga- 
do. No tubo de centrifugagao formam-se tres ca- 
madas distintas, a superior, composta pelo plas¬ 
ma, a inferior, pela massa das hemacias, e a inter¬ 
mediary, muito estreita em relagao as duas ou- 
tras, pelos leucocitos. 

Para retirar os leucocitos aspira-se cuidadosa- 
mente o plasma e, entao, a massa leucocitaria e 
coletada por uma alga de platina de modo igual 
ao que se faz no metodo de Faust para pesquisa 
de parasitos intestinais. Pode-se tambem aspirar 
a massa de leucocitos com pipeta de Pasteur e, 
com ela, um pouco de plasma e dos globulos 
vermelhos e centrifugar de novo em tubos de he- 
matocrito de Wintrobe, de modo a se conseguir 
uma camada de leucocitos bem individualizada, 
com a qual se preparam esfregagos, que, depois 
de secos e ao abrigo de poeiras, sao corados pe¬ 
los metodos habituais. 

Culturas - sao executadas a partir do material 
obtido por pungao dos orgaos ou do sangue. O 
material e dilufdo em solugao fisiologica citrata- 
da e semeado em varios tubos com um meio de 
cultura, dos quais o mais usado e NNN (Novy, 
MacNeal e Nicolle). 

As hemoculturas sao feitas diluindo-se o san¬ 
gue em solugao fisiologica citratada. Apos a cen¬ 
trifugagao, coleta-se com pipeta de Pasteur a 
massa de leucocitos visfvel entre a fase Ifquida 
superior e a massa dos globulos vermelhos inferio- 
res e semeia-se em meios de cultura contidos em 
tubos altos (tubos de Veillon). A temperatura 
aconselhavel e de 25°C, usando-se, para esse 
fim, estufas com regulagao termica especial. 

O desenvolvimento das formas promastigotas 
se evidencia a partir do segundo dia, porem, so 
apos 5 dias atinge franca multiplicagao, a qual e 
evidenciada ao exame microscopico entre lami¬ 
na e lamfnula ou apos coloragao pelo Giemsa ou 
outro metodo. 

Inoculagao - pode-se usar o cao, o hamster, o 
camundongo, preferindo-se as vias intraperito- 
neal e subcutanea. Na pratica, as inoculagoes 


nao sao usadas para o diagnostico, sendo reser- 
vadas para fins experimentais. 

Metodos Sorologicos 

No diagnostico sorologico de leishmaniose vis¬ 
ceral, a imunofluorescencia indireta (RIFI) e a mais 
utilizada. Embora a RIFI possa apresentar reagoes 
cruzadas com outras patologias, tais como leishma¬ 
niose tegumentar e doenga de Chagas, os tftulos 
observados na FV sao sempre mais elevados, sendo 
considerados positivos tftulos iguais ou superiores a 
1:80. No caso da LV canina, a RIFI e usada como 
diagnostico para o sacriffcio dos caes nas areas en- 
demicas. Outras reagoes sorologicas tern sido em- 
pregadas com relativo sucesso no diagnostico da 
FV, sendo o teste de EFISA o mais usado, seguido 
de suas variantes Dot-EFISA e fast-EFISA. 

TRATAMENTO 

Alem dos cuidados gerais que devem ser pro- 
porcionados aos doentes de calazar, sao preconi- 
zados medicamentos que promovam a destrui- 
gao do parasito no organismo. Atualmente, os 
medicamentos sao distribufdos em tres grupos: 
1) antimoniais; 2) diamidinas aromaticas; 3) an- 
fotericina B. 

Antimoniais 

Os primeiros antimoniais usados foram o tar- 
taro emetico (tartarato de potassio e antimonio) 
e o tartarato de sodio e antimonio que, inegavel- 
mente, possuem grande eficacia. Usam-se solu- 
goes destes dois sais a 1 ou 2% por via rigorosa- 
mente endovenosa. As doses para adultos sao de 
5 ou 10 ml, conforme sejam usadas solugoes fra¬ 
cas ou fortes, respectivamente. Para criangas, as 
doses sao reduzidas a 33% ou 50%. 

O numero de injegoes varia de acordo com a 
gravidade de cada caso, sendo aplicadas de 30 a 
40, de modo a perfazer um total de 3 a 4 g do 
farmaco. Apesar de eficazes, esses antimoniais 
trivalentes apresentam os seguintes inconvenien- 
tes: a) pouca estabilidade das solugoes; b) uso 
exclusivo por via endovenosa; c) forte agao so- 
bre o sistema muscular, inclusive sobre o miocar- 
dio, cujas alteragoes sao postas em evidencia 
pelo tragado eletrocardiografico. 
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Em consequencia destes incovenientes, os an- 
timoniais trivalentes vem sendo substitufdos por 
antimoniais de sfntese, nos quais o antimonio e 
ligado a nucleos organicos. Esses antimoniais sin- 
teticos podem ser divididos em trivalentes e pen¬ 
tavalentes, conforme o antimonio na formula es- 
trutural se apresente com tres ou cinco valencias, 
respectivamente. Destes, os preferidos para o 
tratamento do calazar sao os pentavalentes. 

De modo geral, os antimoniais pentavalentes, 
ao contrario dos trivalentes, permanecem em 
maior quantidade no plasma, sao mais rapida- 
mente excretados, nao produzindo efeito cumu¬ 
lative e, por nao se difundirem, senao escassa- 
mente no citoplasma, possuem menos toxicida- 
de, o que e, alias, comprovado pela observagao 
dos tragados eletrocardiograficos. 

Sao os seguintes os quimioterapicos antimoniais 
usados: 

a) antimoniato de metilglucamina (glucanti- 
me) - ha varios esquemas para o tratamento, po- 
dendo-se usar as vias endovenosa ou intramus¬ 
cular profunda. No Brasil, o glucantime e apre- 
sentado em ampolas de 5 ml contendo o corres- 
pondente a 425 mg do antimonial pentavalente 
(Sb 5+ ); 

b) gluconato de antimonio e sodio pentava¬ 
lente (Pentostam) - usos intramuscular ou endo- 
venoso. Os esquemas de tratamento, bem como 
as doses, variam de acordo com diferentes auto- 
res. Manson-Bahr recomenda, entre outros es¬ 
quemas, uma serie de 6 injegoes em dias segui- 
dos, por via intravenosa, na dose de 3 ml de uma 
solugao a 6%. 


Diamidinas Aromaticas 

Sao usadas nos casos rebeldes aos antimoniais 
ou naqueles em que ha intolerance. No passado 
varias diamidinas eram usadas como alternativa 
no tratamento das leishmanioses, mas em razao 
dos freqtientes efeitos colaterais, somente a pen- 
tamidina (isotiocianato) ainda vem sendo usada. 

Anfotericina B 

Este antibiotico, usado como ultimo recurso, 
e administrado por via endovenosa na dose dia¬ 
ria de 50 mg veiculados em 500 ml de soluto gli- 
cosado a 5%, lentamente aplicados. 

PROFILAXIA 

A profilaxia da leishmaniose visceral se resu¬ 
me nas seguintes providencias: a) tratamento em 
massa de todos os doentes da area a ser saneada; 
b) combate ao transmissor, mediante o emprego 
de inseticidas de efeito residual; c) combate a 
epizootia e/ou enzootia caninas da doenga, exis- 
tentes na mesma area juntamente com a doenga 
do homem. 

O esforgo inicial no trabalho de saneamento e 
o diagnostico dos casos que serao tratados, de 
modo a nao mais representarem o papel de por- 
tadores da L. chagasi e de fontes de propagagao 
da doenga. 

A aplicagao dos inseticidas nas moradias re- 
duz rapidamente a populagao flebotommica in- 
tradomiciliar, fazendo cair a incidencia de novos 
casos de calazar. 

Os caes portadores da leishmaniose visceral 
deverao ser abatidos, por serem hospedeiros do 
parasito. 
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Leishmania spp. - 
Leishmaniose Tegumentar 



A leishmaniose tegumentar do Velho e do 
Novo Mundo, em suas diversas modalidades, e 
produzida por diferentes subespecies de Leish¬ 
mania. 

Para a maioria dos autores ha duas formas de 
leishmaniose tegumentar: a) Leishmaniose tegu¬ 
mentar oriental, produzida pela Leishmania tro¬ 
pica e L. major, existente na Europa, Asia e Afri¬ 
ca; b) Leishmaniose tegumentar americana, cau- 
sada por varias especies de Leishmania, propria 
dos pafses latino-americanos. 

VARIEDADES Oil TIPOS DE 
LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 

De modo analogo ao que estabelecemos para 
a classificagao da leishmaniose visceral ou da ca- 
lazar, podemos considerar varios tipos, varieda- 
des ou formas de leishmaniose tegumentar, indi- 
vidualizados pelos seus respectivos agentes etio- 
logicos, atributos clfnicos, imunologicos, ecologi- 
cos e geograficos. 

Botao-do-Oriente ou Leishmaniose 
Tegumentar Oriental 

Agente: Leishmania (L.) tropica (Yakimoff, 1915). 
Esse tipo alastra-se nas populagoes urbanas de ex- 
tensas regioes da Europa, Asia e Africa. 

Corresponde ao Typus urbanus de Piekarski e 
seco de Kojevnikov ( leishmaniasis tarde exulce- 


rans). E o botao-do-oriente classico, geralmente 
benigno, respondendo prontamente a medicagao 
antimonial. As lesoes sao quase exclusivamente 
cutaneas, de curso cronico e se ulcerando tardia- 
mente. O cao, em certas localidades, tambem 
pode se apresentar infectado pela L. tropica. 

Leishmaniose Tegumentar Umida 
do Turquestao 

Agente: Leishmania (L.) major (Yakimoff, 1915). 

Corresponde ao Typus rusticus de Piekarski e 
umido de Kojevnikov ( leishmaniasis cutanea cito 
exulcerans). 

No Turquesao pode coexistir com o botao- 
do-oriente em indivfduos diferentes ou no mes- 
mo, independentemente, ja que sao imunologi- 
camente distintas. As lesoes sao umidas, ulceran- 
do-se precocemente e semelhantes as da es- 
pundia. Ocorre nas regioes semideserticas do sul 
da Russia. Os vetores sao flebotomfneos que su- 
gam o homem e gerbilfneos que, nestas regioes, 
sao os hospedeiros do parasito. 

Leishmaniose Tegumentar 
Americana Tipo “Espundia” 

Agente: Leishmania (V.) braziliensis (Vianna, 
1911). E a forma mais disseminada na America 
Latina, ocorrendo nas areas florestais quentes e 
umidas (leishmaniose florestal americana de 
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Brumpt) e nos ambientes modificados pelo ho- 
mem. 

As lesoes tomam aspectos clfnicos muito varia- 
dos, atingindo a pele e, em elevado percentual, as 
mucosas (leishmaniose cutaneomucosa). A doenga 
e de curso cronico, grave e inexoravel, responden- 
do com dificuldade ao tratamento antimonial. O 
cao e o principal reservatorio nas areas rurais e pe- 
riurbanas. 

Leishmaniose Tegumentar 
Americana Tipo “Uta” 

Agente: Leishmania (V.) peruviana (Velez, 1913). 
Propria das encostas andinas, em localidades de 
grande altitude. Formas em geral benignas com le¬ 
soes ulceradas ou nao. O cao e o hospedeiro do 
agente da doenga que ocorre predominantemente 
em criangas. Este tipo e encontrado frequente- 
mente nos aglomerados urbanos. 

Leishmaniose Tegumentar America¬ 
na Tipo Ulcer a de los Chicleros 

Agente: Leishmania (L.) mexicana (Biagi, 1953). 
Encontrada no Mexico e paises centro-americanos. 
Ataca principalmente as pessoas que permanecem 
muito tempo nas florestas, como os colhedores de 
borracha ( chicle dos mexicanos), de onde vem a 
denominagao de ulcera de los chicleros. 

As lesoes sao geralmente na cabega, particular- 
mente no pavilhao da orelha ( oreya de los chicle¬ 
ros), raramente invadindo as mucosas. A doenga e 
comumente menos grave que o tipo "espundia". 

Leishmaniose Tegumentar 
Americana Tipo Pian Bois 

Agente: Leishmania (V.) guyanensis (Floch, 1954). 
Encontrada nas Cuianas e no node do Brasil. As le¬ 
soes sao, na maioria dos casos, na pele; poucos ca- 
sos apresentam lesoes restritas a mucosa nasal. A 
doenga e adquirida nas florestas e distingue-se do 
tipo "espundia" por ser menos grave que esta, mas 
geralmente se apresenta com multiplas lesoes. 


Leishmaniose Tegumentar 
Americana Tipo Panamensis 

Agente: Leishmania (V.) panamensis (Lainson e 
Shaw, 1972). Encontrado na America Central e 
na costa pacffica da America do Sul. 

Leishmaniose Tegumentar 
Americana Tipo Difusa 

Agente: Leishmania (L.) amazonensis (Lainson 
e Shaw, 1972). 

Doenga existente no node da America do Sul 
e no Brasil. As lesoes sao geralmente simples, de 
forma umida, ou apresentando numerosos nodu- 
los na pele. 

Questao ainda nao resolvida e a de saber se a 
leishmaniose tegumentar existia antes da desco- 
berta da America. Ha indfcios arqueologicos da 
existencia desta doenga no Peru, em epocas 
pre-colombianas, a se inferir da presenga de es- 
culturas incas nas quais se esculpiram lesoes 
comparaveis as das formas clfnicas da doenga 
ainda hoje existentes naquele pafs. 

Os tipos da doenga existentes em varios 
pafses latino-americanos constituem um grupo 
de afecgoes nao total mente definidas, a que de- 
nominamos leishmaniose tegumentar america- 
na. 

MORFOLOGIA E LOCALIZA^AO 
DA LEISHMANIA NO ORGANISMO 

A morfologia do parasito e identica a da L. 
chagasi, tanto em sua vida parasitaria nos verte- 
brados e invertebrados quanto nas culturas. 

No homem, o parasito e nitidamente dermo- 
tropico, parasitando as celulas dos tegumentos 
cutaneo e mucoso, como se verifica nas infecgoes 
pela L. braziliensis, nas quais sao invadidas as mu¬ 
cosas das cavidades naturais ou, mais precisa- 
mente, a boca, a faringe, o nariz e a laringe. O 
protozoario pode se encontrar dentro ou fora das 
celulas do tegumento, porem sua localizagao na¬ 
tural e no interior de celulas histiocitarias, abun- 
dantes nos processos lesionais (Prancha 1 no CD). 

Em cortes histologicos das lesoes recentes, 
nao-invadidas por bacterias, ou nas ainda nao- 
tratadas por anti-septicos, o parasito e em geral 
frequente, principalmente para dentro da cama- 
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da de Malpighi, onde e reconhecido por suas pe- 
quenas dimensoes e pelo cinetoplasto proximo 
ao nucleo. 

Da pele, os parasitos podem se disseminar no 
organismo, se bem que raramente pelas vias san- 
gufnea e/ou linfatica, explicando a ocorrencia de 
casos com numerosas lesoes cutaneas e o apareci- 
mento de lesoes mucosas, em geral secundarias as 
cutaneas. 

A possibilidade de disseminagao por via he- 
matogenica no homem, nao Ihe tira o carater 
dermotropico. Nos animais, entretanto, o der- 
motropismo pode faltar; assim, no hamster e no 
camundongo, Nery Guimaraes (1947), em infec- 
goes experimentais, obteve a visceralizagao de L 
braziliensis, e varios autores conseguiram isolar 
por hemoculturas, amostras de Leishmania de di- 
ferentes especies de roedores. No Panama, Her- 
tig et al. (1957) a isolaram do sangue de uma es- 
pecie de rato-de-espinho, o Proechemys semis- 
pinosus panamensis; no Brasil, Forattini et al. 
(1959), em Sao Paulo, obtiveram hemoculturas 
positivas de dois roedores silvestres Kannabateo- 
mys amblyonix amblyonix e Cuniculus paca paca, 
bem como Alencar et al. (1960), no Ceara, do 
Rattus alexandrinus, tarn bem por hemoculturas. 

TRANSMISSAO 

A transmissao da doenga, em condigoes natu¬ 
ral, efetua-se pela picada de flebotommeo in- 
fectado previamente em animais ou no homem, 
portadores da Leishmania. Esse modo de trans¬ 
missao foi entrevisto por Pressat (1905), pelos ir- 
maos Sergent (1905) e por Wenyon (1911), ten- 
do este observado formas promastigotas nos trans- 
missores de Aleppo que ele considerou como 
formas flageladas de L. tropica. 

Varios autores, em diferentes epocas, apos 
1911, trabalharam nesse assunto antes que se vies- 
se demonstrar a transmissao da leishmaniose tegu- 
mentar pela picada de tais insetos. 

Das experiences empreendidas, ressaltam-se 
as de Et. e Ed. Sergent et al. (1921), na Argelia, 
que infectaram pessoas depositando sobre sua 
pele escarificada uma suspensao do triturado de 
Phlebotomus capturados em uma localidade on¬ 
de era endemico o botao-do-oriente. 

A primeira referenda de que temos notfcia da 
transmissao da leishmaniose tegumentar por fle- 


botomfneos na America e de Cerqueira (1919), 
porem sem comprovagao experimental. 

Em 1922, Aragao obteve experimentalmente 
uma ulcera no focinho de um entre varios caes 
inoculados com emulsao de Psychodopygys in- 
termedius (L. intermedia) coletados no interior 
de residences de leishmanioticos, situadas na 
proximidade dos bosques da cidade do Rio de 
Janeiro. 

As experiencias que comprovaram a transmis¬ 
sao da L. tropica pela picada dos transmissores 
foram realizadas por Adler e Ber (1941). 

Esses autores tornaram infectantes os fleboto- 
mfneos alimentando-os com uma emulsao de 
formas promastigotas do parasito mantida em 
um frasco contendo sangue de coelho, dilufdo 
em solugao fisiologica. 

No Brasil, alem de Aragao (1922), outros in- 
vestigadores brasileiros tambem se ocuparam do 
estudo da transmissao da leishmaniose tegumen¬ 
tar, entre eles Pessoa e Coutinho (1940 a 1941), 
que demonstraram a presenga de formas pro¬ 
mastigotas atribufveis a L. braziliensis no trato di¬ 
gestorio de flebotommeos de diferentes espe¬ 
cies, bem como a infecgao experimental, obtida 
na Lutzomyia whitmani. 

Aos estudos destes pesquisadores, muitos ou¬ 
tros se seguiram no Brasil e em pafses da America 
Latina (Forattini et al. 1959; Coelho e Falcao, 
1962; Strangways Dixon e Lainson, 1962). Ca- 
be, entretanto, a Pifano et al. (1959) a priorida- 
de, no continente americano, da transmissao da 
leishmaniose tegumentar pela picada de L. pana¬ 
mensis. 

Tantos anos passados apos as verificagoes da 
possibilidade da evolugao de Leishmania no trato 
digestorio dos flebotommeos ate a comprovagao 
da transmissao pela picada resultou da incons- 
tancia do bloqueio da porgao anterior do trato 
digestorio dos vetores e/ou dos graus de resisten- 
cia dos indivfduos sujeitos a picada infectante. 

Numerosas especies neotropicais de fleboto¬ 
mmeos sao responsabilizadas como vetores das 
diferentes especies da Leishmania , nao so pela 
suscetibilidade a infecgao como pela ocorrencia 
em areas de leishmaniose, onde manifestam pro- 
nunciada antropofilia. 

No Brasil, as principals sao Lutzomyia inter¬ 
media, L. pessoai, L. whitmani, L. migonei. 
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Em areas de incidencia da leishmaniose tegu- 
mentar, diferenciadas em suas modalidades clini- 
coetiologicas, os animais domiciliados e silvestres 
podem apresentar infecgoes naturais pelo proto- 
zoario e, assim, a doenga assume as caracterfsti- 
cas de uma zoonose. 

Na America, tern sido verificada a presenga 
de Leishmania em varias especies de roedores, 
principalmente na America Central e no Brasil, 
como citamos anteriormente. Ainda na America 
Central, em Honduras Britanica, Lainson et a/, 
isolaram L. mexicana de roedores dos generos 
Ototylomys e Heteromys. 

No Brasil, o cao tern sido encontrado infecta- 
do pela L braziliensis , bem como o gato e os 
equinos. 

O achado de marmferos infectados em condi- 
goes naturais pela L. braziliensis (no Brasil) e mexi¬ 
cana na America Central nao parece suficiente 
para caracterizar a leishmaniose tegumentar como 
uma zoonose de modo identico ao conhecido no 
Velho Mundo, porem explicaria os surtos da doen- 
ga em areas onde dificilmente se poderia conside- 
rar o homem o hospedeiro do parasito. 

Nao resta duvida, entretanto, de que a doen- 
ga pode ser considerada inicialmente uma zoo¬ 
nose e, secundariamente, uma infecgao de ori- 
gem humana. 

DISTRIBUigAo GEOGRAFICA 

A leishmaniose tegumentar do grupo america- 
no existe em quase todos os pafses da America, 
excegao feita ao Canada, Uruguai e Chile. 

No Brasil, a leishmaniose tegumentar ameri- 
cana e distribufda em todos os Estados, principal¬ 
mente na zona rural e em areas florestais que so- 
frem o desmatamento pelo homem. Ela ocorre 
ora em casos isolados, ora com frequencia maior, 
endemicamente, ora ainda em surtos epidemi- 
cos. 

PATOGENIA 

Apos um perfodo de incubagao, na maioria 
dos casos diffcil de se determinar, indo de alguns 
dias ate varios meses, a doenga instala-se por 
uma lesao cutanea, no ponto de penetragao das 
formas promastigotas infectantes inoculadas pela 
picada dos flebotommeos transmissores. 


A lesao e inicialmente inflamatoria, pequena, 
papulosa ou nodular. As formas flageladas trans- 
formam-se em amastigotas no interior das celu- 
las do tegumento. Estas se multiplicam ativamen- 
te e depois sao libertadas das celulas parasitadas, 
atingindo outras celulas contfguas ou, pelo san- 
gue ou linfa, sao levadas a outras areas, ocasio- 
nando as metastases. 

A multiplicidade das lesoes leishmanioticas na 
pele e a presenga de lesoes nasais, nasobucais e 
nasobucofaringeanas, presumivelmente decorre 
da disseminagao, por vias sangufnea ou linfatica, 
dos elementos parasitarios desenvolvidos na le¬ 
sao primaria. 

Gragas a agao do parasito em sua localizagao 
intracelular e as substancias por ele elaboradas e 
difundidas nos tecidos, estabelece-se um proces- 
so inflamatorio cuja intensidade ora resulta em 
uma lesao ulcerada, ora em lesoes tuberosas, pa- 
pi lomatosas ou verrucosas. 

Devido as variagoes dos tipos lesionais, sao 
diversos os aspectos histologicos, nem sempre 
caracterfsticos da doenga, a qual, na maioria das 
vezes, so e identificada pela presenga das formas 
amastigotas, em geral localizadas em celulas his- 
tiocitarias. 

SINTOMATOLOGIA 

Uma classificagao clinicodermatologica da le¬ 
ishmaniose tegumentar nao e facil de se tragar, 
por varios motivos. Primeiramente, em conse- 
qtiencia dos varios aspectos que a doenga assu¬ 
me em uma mesma area geografica, diferentes 
de caso para caso ou, no mesmo, em sucessivos 
perfodos de sua evolugao; em segundo lugar, 
pela existencia de formas com caracteres clfnicos 
muito constantes em determinada area de inci¬ 
dencia, em contraste com a variagao clfnica das 
formas de outras areas em que podem coexistir 
dois ou mais tipos da doenga. 

As classificagoes dermatologicas da leishmanio¬ 
se tegumentar se baseiam na morfologia e localiza¬ 
gao das lesoes na pele, na pele e nas mucosas ou 
somente nas mucosas. 

A essas classificagoes serve de base a de Eduar¬ 
do Rabello (1925), que dividia as formas clfnicas 
da doenga inicialmente em: 
a - formas cutaneas 
b - formas subcutaneas 
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c - formas mucosas 
d - formas mistas 

As inovagoes ou acrescimos a classificagao de 
Rabello nao conseguiram simplificar ou aclarar a 
complexidade inerente ao problema da ordena- 
gao das formas de leishmaniose tegumentar com 
suas implicagoes clfnicas, imunologicas, ecologi- 
cas e terapeuticas. 

Formas Cutaneas 

Nestas, as lesoes se situam no tegumento cu- 
taneo, geralmente nos membros superiores e in- 
feriores descobertos e no rosto (Fig. 1). 

Nas areas florestais do Mexico e America 
Central, os colhedores de borracha ( chicle ) apre- 
sentam as lesoes localizadas nas orelhas, de onde 
o sugestivo nome de oreya de los chicleros. 

Na pele, podem surgir uma ou varias lesoes, 
decorrentes das picadas dos vetores ou resultan- 
tes da disseminagao do parasito por vias sanguf- 
nea ou linfatica. 

Na maioria dos casos da forma cutanea, as le¬ 
soes sao francamente ulcerosas; em outras, ver- 
rucosas, nodulares, tuberosas, impetiginoides e 
liquenoides. 


Fig. 1 - Lesao cutanea de leishmaniose tegumentar ame- 
ricana. Original. 


Formas Subcutaneas 

Nestas formas podemos incluir o tipo difuso 
descrito pelos autores venezuelanos, tendo como 
agentes L. amazonensis e L. mexicana. 

Formas Mucosas 

Nestas, as lesoes de aspecto dermatologico 
variavel sao quase sempre secundarias as lesoes 
cutaneas; raramente sao primitivas. As mucosas 
mais atingidas sao as do nariz, da abobada palati- 
na, da nasofaringe e, menos frequentemente, da 
faringe e laringe. 

Muitas vezes, nos doentes cronicos, as lesoes 
cutaneas se curam com o tratamento, persistindo 
as lesoes nas mucosas. 

Formas Mistas 

Nestas ha, concomitantemente, lesoes cuta¬ 
neas e mucosas isoladas, ou lesoes cutaneomu- 
cosas, isto e, lesoes cutaneas contornando a 
boca e o nariz, em continuidade com as lesoes 
da mucosa destes orgaos. As lesoes mucosas, na 
maior parte dos casos, sao ulcerosas ou ulcerove- 
getantes, de evolugao inexoravel. 

Da mucosa nasal, as lesoes podem invadir as 
cartilagens do nariz, ocasionando profundas e ir- 
reparaveis mutilagoes (Fig. 2). 

Por vezes, dependendo do tipo da doenga, ha 
comprometimento dos ganglios e vasos linfati- 
cos, simulando a esporotricose linfangftico-go- 



Fig. 2 - Leishmaniose cutaneomucosa. Segundo R. D. Azu- 
lay (1952). 
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mosa, tal como tern sido observado no tipo "es- 
pundia" sul-americano, ocasionado pela L. brazi- 
liensis, e no tipo umido do Turquestao, determi- 
nado pela L. major. 

Para o estudo mais minucioso das formas 
clfnicas da leishmaniose tegumentar, sugerimos a 
consulta as obras de dermatologia. 

DIAGNOSTIC*} LABORATORIAL 

Na pratica medica, tres sao os recursos de la¬ 
boratory para o diagnostico de leishmaniose te¬ 
gumentar, qualquer que seja o tipo em causa: 

1 - Pesquisa do parasito em esfregagos do mate¬ 

rial coletado nas lesoes e corados pelo meto- 
do de Ciemsa ou similar. 

2 - Pesquisa do parasito em cortes histologicos 

do tecido das lesoes, coletado por biopsia e 
corados pela hematoxilina-eosina. 

3 - Intradermorreagao de Montenegro. 

Outros recursos de pouco valor pratico, po- 
rem de importancia teorica que podem ser usa- 
dos, sao: 

1 - Cultura em meios adequados para isolamen- 

to do parasito. 

2 - Inoculagao em animais suscetfveis a infecgao 

leishmaniotica. 

Pesquisa do Parasito em Esfregagos 

Para sua execugao, procede-se a coleta do 
material das lesoes por raspagem, escarificagao, 
biopsia ou pungao, de acordo com o tipo da le- 
sao. 

As lesoes ulcerosas, ulcerovegetantes ou ver- 
rucosas, sao previamente lavadas com sabao e 
enxaguadas com solugao fisiologica e, logo a se- 
guir, enxugadas com gaze. 

Nas lesoes da pele, a anestesia pode ser dis- 
pensada, porem nas mucosas recomenda-se pe- 
quena anestesia com anestesico topico ou por 
infiltragao, ou as duas combinadas. O material 
deve ser coletado na area de progressao das le¬ 
soes, no limite entre os tecidos alterados e nor¬ 
mals. 

Os esfregagos devem ser feitos logo apos a co¬ 
leta do material, evitando-se excesso de sangue. 
Para isso, um fragmento do tecido da lesao e to¬ 
rnado entre os ramos de uma pinga e esfregado 
em laminas em um sentido unico, de modo se- 


melhante a distensao do sangue para contagem 
diferencial dos leucocitos. 

Dos metodos de coloragao, os melhores sao o 
de Ciemsa e de May-Griinwald Ciemsa. 

A descoberta de parasitos em casos nao-trata- 
dos pelos antimoniais e que ainda nao sofreram 
tratamento topico violento e relativamente facil. 
As formas parasitarias distiguem-se dentro ou fora 
das celulas e, embora menores que as hemacias, 
sao imediatamente reconhecidas pelo seu nucleo 
arredondado vermelho-claro e por um cineto- 
plasto baciloide, vermelho-intenso. O corpo do 
parasito e quase sempre elipsoide, alongado, com 
seu citoplasma azul muito claro. 

Pesquisa do Parasito em Cortes 
Histologicos 

A coleta do tecido bem como sua fixagao, in- 
clusao, corte e coloragao se fazem segundo a 
tecnica histopatologica. Nos cortes, o numero de 
parasitos varia muito e em geral sao aglomerados 
logo abaixo da camada de Malpighi. 

Nao ha um processo histologico caracterfstico 
da leishmaniose. As alteragoes teciduais variam 
de acordo com o tempo de duragao da doenga 
bem como com o tipo das lesoes. 

Intradermorrea^ao de Montenegro 

Consiste em se injetar por via intradermica 
0,1 a 0,2 ml do antfgeno preparado com formas 
promastigotas de cultura de Leishmania, de pre¬ 
ference da especie local. 

No Brasil, usa-se o antfgeno preparado com 
Leishmania braziliensis ou L. amazonensis. 

A leitura da reagao e feita 48 horas apos a in- 
jegao, aparecendo, nos casos positivos, uma pa¬ 
pula eritematosa endurada e persistente durante 
alguns dias, com 5 mm ou mais. 

Logo no infcio da infecgao, a reagao de Mon¬ 
tenegro pode ser negativa e, em casos graves, 
com grande numero de lesoes, a reagao tambem 
pode ser negativa, vindo entretanto positivar-se 
apos varios dias. Nas formas anergica ou difusa, a 
reagao de Montenegro e sempre negativa. 

Cultura 

A cultura nao constitui recurso pratico para o 
diagnostico da leishmaniose tegumentar. O isola- 
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mento da Leishmania, entretanto, torna-se ne- 
cessario para a caracterizagao do parasito ou 
quando a pesquisa do parasito e negativa. 

As culturas sao de diffcil obtengao, salvo se o 
material semeado for de lesoes fechadas, tais 
como nodulos ou ganglios nao-ulcerados. 

Das lesoes ulceradas, e diffcil o isolamento 
devido a contaminagao bacteriana que nao so 
diminui o numero de parasitos na lesao, como 
exerce poder impediente nas culturas sobre o 
crescimento do protozoario. 

Ha certos artiffcios de tecnica que sao sugeri- 
dos para o isolamento, entre eles a coleta do ma¬ 
terial por pungao na periferia da ulcera. 

Outro recurso e o tratamento topico das le¬ 
soes com antibioticos que nao afetam a vitalida- 
de da Leishmania, porem sao ativos sobre a mi¬ 
crobiota associada. 

As culturas em meio de NNN ou outros sao man- 
tidas em estufas especialmente graduadas a 25°C, 
que constitui a temperatura otima para a multipli- 
cagao do parasito. 

Imunofluorescencia 

A tecnica empregada e a indireta (RIFI), que 
propicia uma seguranga em torno de 85%, sendo 
util no controle do tratamento. 

Tal recurso imunologico da respostas cruzadas 
com a leishmaniose visceral e doenga de Chagas, 
nas quais a RIFI tambem e adequadamente apli- 
cada. 

TRATAMENTO 

Atualmente, os medicamentos preconizados 
para o tratamento da leishmaniose tegumentar 
sao divididos em 3 grupos: 

a) antimoniais 

b) diamidinas aromaticas 

c) antibioticos 


Antimoniais 

O tratamento pelos antimoniais foi proposto 
por Gaspar Vianna, em 1912, que empregou o 
tartaro emetico (tartarato de potassio e antimo- 
nio) em doentes com leishmaniose tegumentar, 
na cidade do Rio de Janeiro, obtendo pleno exi- 
to. O medicamento preconizado e o glucantime, 
como relatado no Capftulo 1 7. 

Diamidinas Aromaticas 

Das diamidinas aromaticas, a mais usada e a 
pentamidina isotionato em solugao de agua des- 
tilada, na dose de 2 a 3 ml/kg, IM, em dias alter- 
nados, ate completar 10 injegoes. 

Antibioticos 

Dos antibioticos, o unico ativo para o trata¬ 
mento da leishmaniose tegumentar americana e 
a anfotericina B, usada por via endovenosa na 
dose diaria de 50 mg dissolvidos em 500 ml de 
soluto glicosado a 5%, lentamente aplicados (3 a 
4 horas para a aplicagao). 

Este medicamento, devido as dificuldades pa¬ 
ra sua aplicagao e sua toxicidade, e reservado 
para os casos em que os medicamentos anterio- 
res nao se mostraram eficazes. 

A resposta terapeutica aos medicamentos pre¬ 
conizados para o tratamento da leishmaniose te¬ 
gumentar varia de acordo com seu tipo. 

O tratamento topico deve ser feito de modo a 
eliminar a infecgao secundaria, devendo-se para 
isso usar os antibioticos (tetraciclinas, neomicina 
e outros). 

PROFILAXIA 

Ver Capftulo 16. 
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Genero Trypanosoma - 
Especies Parasitas do Homem - 
Tripanossomoses Africanas 


O genero Trypanosoma e bem mais antigo 
que Leishmania, tendo sido criado por Cruby, em 
1843, para urn flagelado sangufcola da ra. Em 
1880, Evans descobriu na India outro Trypanoso¬ 
ma no sangue de cavalos e camelos atacados de 
Surra e, em 1895, na Africa, Bruce, identificou 
em cavalos e bovinos com Nagana, flagelados 
dos mesmo genero. 

Depois destes achados, outros tripanossomas 
foram descritos em varias especies de vertebra- 
dos, culminando com as descobertas dos agentes 
etiologicos das doengas do sono, na Africa (1902 
a 1910) e de Chagas (1909), na America. 

No momento, sao quatro as especies de Try¬ 
panosoma parasitos do homem, sendo duas afri¬ 
canas e duas americanas: 

1 - Trypanosoma gambiense Dutton, 1902 - Agen- 

te de uma forma clfnica da doenga do sono de 
curso lento 

2 - Trypanosoma rhodesiense Stephens e Fantham, 

1910 - Agente de uma forma da doenga do 
Sono de rapida evolugao 

3 - Trypanosoma rangeli Tejera, 1920 - Agente de 

uma forma benigna de tripanossomose ameri- 
cana 

4 - Trypanosoma cruzi Chagas, 1909 - Agente da 

doenga de Chagas. 


GENERO TRYPANOSOMA GRUBY, 
1843 

O genero Trypanosoma inclui tripanossomatf- 
deos parasitos de vertebrados e invertebrados, 
cuja transmissao, em condigoes naturais salvo ra- 
ras excegoes, realiza-se por meio de vetores ani- 
mados. A excegao principal e o Trypanosoma 
equiperdum, agente da durina dos eqtifdeos e 
muares, cuja transmissao se realiza no ato sexual, 
devido a presenga de lesoes nos orgaos genitais 
infectados pelo agente. Esse modo de transmis¬ 
sao por contato direto e igual ao da infecgao in- 
ter-humana da sffilis. 

Como acentuamos anteriormente, as formas 
evolutivas do genero podem ser em numero de 4, 
2 ou 1, conforme as especies. 

Em Trypanosoma cruzi sao tres: amastigotas, 
epimastigotas e tripomastigotas; em 7. gambiense 
e T. rhodesiense , duas: epimastigota e tripomasti- 
gota e em 7. equiperdum, uma: tripomastigota. 
No 7. rangeli as formas evolutivas ainda nao fo¬ 
ram completamente estudadas, mas e possfvel 
que sejam as mesmas observadas no 7. cruzi. 

Reprodugao e Evolugao 

A reprodugao dos tripanossomas e realizada 
por divisao binaria no sentido longitudinal, a qual, 
segundo a especie, pode ocorrer em qualquer 
uma das quatro formas. 
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Na seqiiencia da divisao, biparte-se inicial- 
mente o cinetoplasto, depois o nucleo e, ao fi¬ 
nal, o citoplasma, originando-se duas celulas. 

No processamento da divisao celular, uma das 
celulas-filhas detem o flagelo da celula-mae, ori- 
ginando-se, entao, do cinetoplasto de sua parcei- 
ra, seu flagelo proprio. 

O esquema da Figura 1 mostra a sucessao que 
se observa na multiplicagao das diferentes formas. 

As especies de Trypanosoma, patogenicas pa¬ 
ra o homem e outros mamfferos e transmitidas 
por insetos, foram divididas por Wenyon (1926) 
em dois grupos: 


I - Tripanossomas que evoluem nas partes anterio- 

res do trato digestorio dos vetores, nos quais as 
formas metacfclicas infectantes sao transmitidas 
pela picada ( anterior station - Duke, 1913) 
Trypanosoma gambiense e T. rhodesiense. 

II - Tripanossomas cuja evolugao termina na parte 

posterior do tubo digestorio do vetor, na qual 
se encontram as formas infectantes metacfcli¬ 
cas que sao transmitidas contaminativamente 
pelas fezes ( posterior station - Wenyon, 1926) 
Trypanosoma cruzi. 

Entre estes dois grupos se encontra o Trypano¬ 
soma rangeli , cujas formas infectantes tanto po- 



Fig. 1 - Reprodugao geral dos tripanossomas. Segundo Wenyon (1 926). 1 a 4 - Divisao da forma amastigota; 5 a 8 - divi¬ 
sao da forma promastigota; 9 a 12 - divisao da forma epimastigota; 13 a 16 - divisao da forma tripomastigota. 
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dem ser encontradas na saliva quanto nas fezes 
dos vetores, embora a infecgao ocorra principal- 
mente pela picada. 

As especies do primeiro grupo, agentes de tri- 
panossomoses africanas, sao transmitidas por mos- 
cas hematofagas do genero Glossina, enquanto as 
duas outras, agentes de tripanossomoses america- 
nas, o sao por hermpteros triatormneos. 

TRIPANOSSOMOSES AFRICANAS 
DO HOMEM 

Agentes Etiologicos 

Sao afecgoes produzidas pelo Trypanosoma 
gambiense e T. rhodesiense, coletivamente deno- 
minadas doenga do sono, de ocorrencia exclusi- 
va na Africa. 

Como nao existe no Brasil, faremos um estu- 
do resumido dela e de seus agentes. 

Trypanosoma gambiense Dutton, 1902 

E o agente da forma menos grave da doenga 
do sono, de evolugao cronica e, na maioria dos 
casos, de longa duragao. 

Parasita o homem e varias especies de animais 
em diversas areas intertropicais da Africa, esten- 
dendo-se pelos pafses da Costa Ocidental, do 
Senegal a Angola, e para o Leste. 

A distribuigao geografica e condicionada por 
fatores ecologicos favoraveis a existencia dos ve¬ 
tores que sao moscas hematofagas do genero 
Glossina, conhecidas na Africa pelo nome vulgar 
da tse-tse. 

O homem constitui o principal reservatorio 
da infecgao, se bem que varias especies de ani¬ 
mais domesticos, como os bovinos, sufnos e ca- 
prinos, podem se apresentar infectados sem sin- 
tomalogia apreciavel e, nesse caso, poderao de- 
sempenhar algum papel como hospedeiro do 
parasito. 

Morfologia - no sangue, liquor e Ifquidos in- 
tersticiais do homem e animais suscetfveis a in¬ 
fecgao, este Trypanosoma se apresenta com as 
dimensoes de 13 a 39 pm de comprimento por 
1,5 a 3,5 pm de largura. Ha tres formas do T. 
gambiense: uma curta, com membrana ondulan- 
te, porem sem flagelo livre; uma longa, delgada, 
com flagelo livre na sua extremidade anterior; e 
uma intermediary. Em virtude da existencia des- 


sas tres formas, o 7. gambiense e considerado um 
tripanossoma polimorfico (Fig. 2). 

O nucleo e ligeiramente anterior a metade do 
corpo e o cinetoplasto pequeno e subterminal. 
Em preparagoes pelos metodos de Wright, May- 
Grtinwald ou similares, sao vistas no seu citoplas- 
ma granulagoes metacromaticas de volutina. 

Reproduqao - a reprodugao em vida parasita- 
ria nos vertebrados se realiza por divisao binaria 
no sentido longitudinal, podendo ser vistas no 
sangue formas em divisao, fato jamais observado 
no 7 cruzi, agente da doenga de Chagas. 



Fig. 2 - T. gambiense, forma tripomastigota no sangue. 
Original. 


Trypanosoma rhodesiense Stephens e 
Fantham, 1910 

Esta especie e morfologicamente indistingufvel 
do 7. gambiense (Fig. 3), porem se diferencia por 
sua maior virulencia no homem e em animais de 
laboratorio, como tarn bem por parasitar certas es¬ 
pecies de antflopes que Ihe servem de reservato¬ 
rio, fato nao observado no 7. gambiense. 

Alguns autores identificam o 7 rhodesiense no 
7 brucei, agente da doenga africana dos bovinos 
denominada Nagana, e outros o consideram uma 
simples variedade do 7 gambiense, mais virulenta 
e transmitida por especies particulares de Glossina, 
entre as quais a principal e a G. morsitans. 

Atualmente, a tendencia e considerar 7. gam¬ 
biense, 7. rhodesiense e 7. brucei, morfologica e 
biologicamente relacionados, formando o com- 
plexo brucei. 

Evolugao - os ciclos evolutivos do 7. gambiense 
e do 7. rhodesiense sao substancialmente iguais 
no tocante as sucessivas fases e as especies trans- 
missoras, todas do genero Glossina. 

A transmissao destes tripanossomas e biologi- 
ca, do tipo ciclopropagativo, por haver no artro- 
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Fig. 3- T. rhodesiense, forma tripomastigota no sangue. 
Original. 


pode transmissor, concomitantemente, fases su- 
cessivas de um processo evolutivo do parasito e 
uma multiplicagao do mesmo. 

As glossinas sao moscas hematofagas em am bos 
os sexos e se infectam sugando o sangue do ho- 
mem ou dos animais portadores do protozoario. 

As formas sangufcolas do Trypanosoma no es- 
tomago das glossinas evoluem inicialmente para 
formas alongadas onde se multiplicam. 

Essas formas migram do estomago, de tras para 
frente, e invadem o proventrfculo, a proboscida e 
as glandulas salivares, evoluindo para a forma epi- 
mastigota, que se reproduz ativamente. 

Por sua vez, as formas epimastigotas evoluem 
para novas formas tripomastigotas, denominadas 
metacfclicas, que sao infectantes para os verte- 
brados suscetfveis a infecgao. 

A fase final da evolugao dessas especies de 
Trypanosoma se passa na porgao anterior do tra- 
to digestorio do vetor ( anterior station) e a trans- 
missao das tripanossomoses, por elas determina- 
das, realiza-se pela introdugao da saliva, conten- 
do as formas metacfclicas do parasito no mo- 
mento da picada. 

A evolugao nas moscas vetoras ultima-se en- 
tre 12 e 20 dias, quando, entao, se tornam infec¬ 
tantes. 

Em areas endemicas, e possfvel a transmissao 
mecanica da doenga do sono de indivfduos doen- 
tes a sadios, pela picada sucessiva das tse-tse no 
primeiro deles e, logo a seguir, no segundo, por 
simples contaminagao das pegas bucais pungiti- 
vo-sugadoras. 

Experimentalmente, pouco menos de 10% das 
glossinas se infectam em vertebrados portadores 
do Trypanosoma gambiense ou T. rhodesiense e 
nas areas endemicas, em condigoes naturais, a 
taxa de infecgao e da ordem de 1 %. 


Doenga do Sono 

E uma doenga parasitaria que apresenta, na 
fase terminal da maioria dos casos, sintomas gra¬ 
ves, dos quais chama a atengao a profunda sono- 
lencia. Outros sintomas, como a adinamia, ptose 
palpebral, indiferenga ao meio ambiente, sono vi¬ 
gil ou comatoso, compoem o quadro morbido 
que sugeriu o nome dessa importante protozoose. 

A doenga e exclusiva de extensas areas da 
Africa, onde constitui importante problema me- 
dico-sanitario. 

Por ocasiao do trafico de negros do continente 
africano para o Brasil, nos seculos XVIII e XIX, po- 
deriam ter vindo indivfduos infectados pelos tri- 
panossomas agentes da doenga do sono para nos- 
so pafs, porem, sem possibilidades de surgir novos 
casos de infecgao, por nao existir aqui as moscas 
do genero Clossina, unicas que podem desempe- 
nhar o papel de transmissores desta protozoose. 

As alteragoes morbidas da doenga do sono 
decorrem, na maioria dos casos, do comprometi- 
mento dos linfaticos e do sistema nervoso central 
(SNC), incluindo-se as meninges. 

Diagnostico - o diagnostico etiologico e feito 
pelo encontro dos parasitos no sangue periferi- 
co, no liquor, no material obtido por pungao dos 
ganglios linfaticos e da medula ossea, em parti¬ 
cular, a esternal. 

A inoculagao em alguns animais de laborato¬ 
ry tambem pode ser utilizada, sendo preferido o 
cobaio, que e muito suscetfvel a infecgao e de fa- 
cil tratamento. 

Ha algumas provas imunologicas e outras ines- 
pecfficas que podem ser subsidiariamente usadas, 
entre as quais a fixagao do complemento com antf- 
geno preprarado com Trypanosoma equiperdum, a 
hemossedimentagao, a formol-geleificagao e ou¬ 
tras. 

Tratamento - consiste no uso de medicamentos 
pertencentes a tres grupos: 1 - Sinteticos organ icos 
(Antrypol B. R, Bayer 205, Cermanin, Fourneau 
309, Moranyl, Nagano); 2 - Arsenicais (Tryparsa- 
mide B. R, Tryparsone, Tryponarsyl, Trypotan, No- 
vatoxyl, Clyphenarsine, Melarsen B); 3 - Diamidi- 
nas aromaticas (propamidine Isothionate, Lomidi- 
ne). 





Trypanosoma cruzi e 
Doenga de Chagas 




O Trypanosoma cruzi e a doenga por ele deter- 
minada foram descobertos em 1909, pelo cientis- 
ta brasileiro Carlos Chagas, na pequena localida- 
de de Lassance, situada no norte do Estado de Mi¬ 
nas Gerais (Fig. 1). 

O que possibilitou a descoberta de Chagas foi 
sua solida cultura em protozoologia e entomolo- 
gia, aliada ao seu conhecimento em patologia 
medica, atributos sem os quais urn unico pesqui- 
sador nao poderia descobrir doenga ainda nao 
suspeitada, seu agente etiologico, seu modo de 
transmissao e os marmferos que representam os 
hospedeiros naturais do parasito. 

O que Chagas percebeu em 1909 e o levou, 
por raciocmio e nao por acaso, a descoberta da 



Fig. 1 - Foto historica: Carlos Chagas examina o primeiro 
doente, a menina Berenice, em Lassance (Minas Gerais). 
Segundo G. Halted (1973). 


doenga que tern o seu nome, foi o inter-relacio- 
namento ecologico de diferentes seres no mes- 
mo habitat. Encontrou nas casas toscas o nicho 
de hermpteros hematofagos que traziam no tubo 
digestivo um novo Trypanosoma; e observou, tam- 
bem, no sangue de pessoas doentes dessas casas 
e do seu cao, um tripanossoma identificado co- 
mo o mesmo observado nos hermpteros; viu e 
relacionou os elos de um ecossistema, interpre- 
tou-os e mostrou a existencia de uma entidade 
morbida que constitufa e constitui ainda um im- 
portante problema medico-sanitario para o con- 
tinente americano. 

Na fase inicial das investigagoes sobre a doen- 
ga de Chagas, de 1909 a 1916, alem de novos 
trabalhos de Chagas, houve varias contribuigoes, 
entre as quais as de Hartmann (1910) e Vianna 
(1911) sobre a reprodugao intracelular do T. cru¬ 
zi, sob a forma amastigota; as de Brumpt (1912) 
sobre o ciclo do parasito nos invertebrados; as 
de Neiva (1913), de Brumpt e Gonzalez-Lugo 
(1913), de Mayer e Rocha Lima (1914) e de Tor¬ 
res (1915) sobre os aspectos particulares da 
transmissao da doenga pelos artropodes; as de 
Brumpt (1914) sobre o xenodiagnostico por ele 
idealizado; as de Machado e Guerreiro (1913) 
sobre a adogao da fixagao do complemento para 
o diagnostico desta protozoose. 

Muitas outras publicagoes foram feitas naque- 
le perfodo de estudo sobre esta tripanossomose, 
porem as citadas aqui constituem os fundamen- 
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tos para todas as pesquisas que entao se realiza- 
ram no Brasil e em outros pafses ate hoje, no to- 
cante a patologia, imunologia, epidemiologia e 
profilaxia da doenga de Chagas. 

TRYPANOSOMA CRUZI CHAGAS, 
1909 

Sin.: Schizotrypanum cruzi Chagas, 1909 

Morfologia e Evolugao 

O estudo da morfologia e reprodugao do T. 
cruzi pode ser feito em sua condigao de parasito 
de vertebrados, no trato digestorio dos artropo- 
des vetores e em culturas em meios apropriados. 

Nos vertebrados - nesses animais, natural ou 
experimentalmente infectados, distinguem-se ha- 
bitualmente a forma tripomastigota, no sangue e 
liquor, e amastigota em posigao intracelular nos 
tecidos. 

A forma tripomastigota (Prancha 1 no CD) nos 
vertebrados pode assumir duas configuragoes. 
Uma curta e larga, nao atingindo 20 pm de com- 
primento, caracterizando-se nas preparagoes co- 
radas pelos metodos hematologicos pela disposi- 
gao em C e pelo volumoso cinetoplasto situado 
proximo a sua extremidade posterior (Fig. 2). A 
outra forma e delgada e urn pouco mais longa 
que a primeira, atingindo 20 pm ou pouco mais 
(Fig. 3). 

T. cruzi, sob sua forma tripomastigota no san¬ 
gue, liquor, linfa e Ifquidos intersticiais, nao se 
reproduz, ao contrario de T. gambiense e T. rho- 
desiense, dos quais se podem ver nesses humo- 
res elementos parasitarios em divisao binaria. 



Fig. 2 - Microfotografia de 7. cruzi em esfregago sanguf- 
neo. Coloragao pelo Giemsa, 1.000 X. Original. 



Fig. 3-7. cruzi, forma tripomastigota delgada. Original. 


Ainda nao esta esclarecido o significado da 
existencia de formas curtas e longas de T. cruzi 
em sua fase sangufcola, alguns autores acreditan- 
do que as curtas sejam as jovens, recem-libera- 
das dos tecidos onde sao formadas gragas a sua 
evolugao, partindo das formas amastigotas intra- 
celulares. 

A forma amastigota (Fig. 4) tern sua localiza- 
gao intracitoplasmatica nas celulas de diversos 
orgaos, onde se reproduz por divisao binaria, re- 
sultando em aglomerados de elementos parasita¬ 
rios aflagelados, ovoides, elipsoides ou esferoi- 
des, pequenos, medindo de 2 a 4 pm de diame- 
tro. Nessas formas o nucleo e arredondado, bem 
individualizado pelas tecnicas usuais de colora¬ 
gao; o cinetoplasto, bem menor, baciloide, e in- 
tensamente corado, e a membrana, apenas visf- 
vel. 

As celulas mais frequentemente parasitadas 
pelas formas amastigotas de T. cruzi sao os histio- 
citos, fixos ou moveis, da pele, ffgado, bago, me- 
dula ossea e ganglios linfaticos; as celulas muscu- 
lares estriadas do coragao e as nervosas. Outras 
celulas, como as da musculatura estriada de con- 



Fig-4- 7. cruzi, formas amastigotas no miocardio. Micro¬ 
fotografia de secgao histologica corada pela hematoxilina, 
1.000 X. Original. 
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tragao voluntaria, neuroglia, plexos nervososque 
inervam o trato digestorio, capsulas supra-renais 
e tireoide, podem abrigar as formas amastigotas 
de T. cruzi. 

Em esfregagos de certos tecidos, como o mio- 
cardio de ratos experimentalmente infectados, 
podem ser observadas, ao lado das formas amas¬ 
tigotas, raras formas epimastigotas e tripomasti- 
gotas jovens. 

As formas tripomastigotas extracelulares, e 
amastigotas intracelulares, representam fases al- 
ternadas da evolugao de T. cruzi no vertebrado; a 
primeira flagelada, movel, introduz-se na celula 
e se metamorfoseia em amastigota; esta, por sua 
vez, apos sucessivas divisoes binarias, evolui para 
tripomastigota (Fig. 5). As minucias desse proces- 
so evolutivo foram estudadas em culturas de te¬ 
cidos, porem os passos do mesmo nao ficaram 
totalmente esclarecidos. 

Em geral, as formas amastigotas resultantes de 
sua reprodugao permanecem juntas em aglome- 
rados no interior de celulas ou nos locais onde 
foram destrufdas pelo parasitismo. Ha, entretan- 
to, urn outro tipo de aglomerado de amastigotas, 
mais frequente em amostras de T. cruzi de dasi- 
podfdeos, que permanecem no interior de gran- 
des celulas neoformadas, multinucleadas, envol- 
tas em espessa membrana e que sao denomina- 
das "gigantocitos de Torres e Azevedo" por terem 
sido descritas por esses dois cientistas, em 1929. 

A morfologia de T. cruzi no sangue e em Ifqui- 
dos organicos, a ausencia de divisao da sua for¬ 
ma tripomastigota e a fase intracelular de sua 
evolugao sob a forma amastigota diferenciam es¬ 
ta especie, de T. gambiense, T. rhodesiense e T. 
rangeli, parasitos do homem, bem como T. co¬ 
norrhini, parasito de triatomfneos, porem ino- 
culavel com exito em ratos (Prancha 1 no CD). 

O fato de o I conorrhini viver no trato digestorio 
de triatomfneos deve ser considerado na execugao 
do xenodiagnostico da doenga de Chagas. 

Nos invertebrados - nesses hospedeiros, re- 
presentados por hemfpteros hematofagos da fa- 
mflia Reduviidae, subfamflia Triatominae, co- 
nhecidos no Brasil pelo nome vulgar de "barbei- 
ros", sucedem-se no trato digestorio, de frente 
para tras, as fases evolutivas do protozoario. 

O inseto infecta-se ingerindo as formas san- 
gufcolas de T. cruzi existentes na corrente circu- 
latoria dos mamfferos infectados, as quais, na 


parte anterior do intestino medio, arredondam- 
se e tomam ora a forma amastigota, ora a epi- 
mastigota. Ainda no intestino medio, em posigao 
posterior, essas formas epimastigotas reprodu- 
zem-se ativamente por divisao binaria e invadem 
o intestino posterior, onde se transformam em 
tripomastigotas metacfclicas. 

Os autores que estudaram a evolugao de T. 
cruzi nos triatomfneos dao as formas epimastigo¬ 
tas livres no lumen do intestino posterior o nome 
de nectomonas, as quais, antes de evolufrem 
para tripomastigotas metacfclicas, fixam-se na 
superffcie epitelial do orgao, recebendo por isso o 
nome de haptomonas. 

Em sfntese, as formas tripomastigotas transfor- 
mam-se em epimastigotas, que se reproduzem 
ativamente; estas, enquanto livres nos Ifquidos 
do intestino, sao as nectomonas e ao se fixarem 
recebem o nome de haptomonas que, ao final, 
transformam-se em tripomastigotas metacfclicas 
infectantes (Fig. 5). 

A identificagao das formas epimastigota e tri¬ 
pomastigota e importante para a determinagao 
do fndice de infecgao natural dos triatomfneos 
nos estudos epidemiologicos sobre doenga de 
Chagas, sendo necessaria rigorosa diferenciagao, 
de T. rangeli e T. conorrhini. 

Na pratica, as fezes do barbeiro sao inicial- 
mente examinadas a fresco em solugao fisiologi- 
ca para evidenciagao das formas flageladas mo- 
veis e, se presentes, o material e corado para es- 
tudo de sua morfologia, que permite sua identifi¬ 
cagao especffica gragas ao volumoso cinetoplas- 
to em posigao anterior ao nucleo, em epimasti¬ 
gota, e posterior, em tripomastigota. 

A evolugao de T. cruzi nos barbeiros se pro- 
cessa em 1 a 2 semanas nas ninfas e em 2 a 4, 
nos adultos. 

Cultura - T. cruzi, ao contrario das especies 
agentes das tripanossomoses africanas, cultiva-se 
com relativa facilidade em diversos meios, tais 
como o de NNN, Torres, Bonacci, Kelser e outros. 

Em todos eles, a adigao de sangue e de funda¬ 
mental importancia para favorecer a reprodugao 
do protozoario. 

As culturas puras sao obtidas semeando-se o 
sangue do homem ou de animais infectados em 
urn dos meios anteriormente citados, usando-se 
a tecnica preconizada em bacteriologia para as 
hemoculturas. 
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Fig- 5 - Ciclo evolutivo do T. cruzi. Baseado em Piekarski, 
in Tablas de Parasitologia Medica. Edigao Bayer. 

Em A - No homem: 

1 - Tripomastigotas infectantes atingem o vertebrado 

pelas dejegoes do triatommeo. 

2 - Multiplicagao intracelular na forma amastigota. 

3 - Forma epimastigota. 

4 e 5 - Tripomastigotas no sangue periferico. 

Em B - No transmissor: 

6 - Tripomastigota ingerida pelo triatommeo. 

7 - Epimastigota em divisao. 

8 - Formas tripomastigotas metadclicas. 

Em C - Ciclo identico ao verificado no homem ocorre no 
animal reservatorio. 

T. cruzi desenvolve-se bem a temperatura de 
28°C e em poucos dias podem ser evidenciadas 
algumas formas amastigotas, numerosas formas 


epimastigotas (Prancha 1 no CD) e raras tripo¬ 
mastigotas, morfologicamente identicas as en- 
contradas no trato digestorio dos triatommeos, 
vetores da doenga de Chagas. 

A infectibilidade das culturas em animais sus- 
cetfveis e variavel e sempre dependente da pre- 
senga da forma tripomastigota infectante. 

Hospedeiros 

Vertebrados - alem do homem, inumeros ma- 
mfferos podem se apresentar parasitados, em con- 
digoes naturais, pelo T. cruzi, fato de grande im- 
portancia no conhecimento da epidemiologia da 
doenga. 

Entre os mamfferos domesticos, o cao, o gato, 
o rato-de-forro e o camundongo sao os mais im- 
portantes no Brasil. Na Bolfvia e no Peru, alem 
destes, em certas areas, o cobaio, criado no do- 
micflio para alimentagao, apresenta infecgoes 
espontaneas pelo T. cruzi. 

Dos animais peridomiciliados, apresentam in¬ 
fecgoes naturais pelo parasito o rato-de-esgoto, o 
porco e algumas especies de marsupiais e quirop- 
teros, que ocasionalmente invadem instalagoes 
proximas ou contfguas as moradias rurais. 

A lista dos animais silvestres que podem ser pa¬ 
rasitados pelo T. cruzi vem crescendo nestes ulti- 
mos anos, havendo nela especies de primatas, roe- 
dores, carnfvoros, desdentados, marsupiais e qui- 
ropteros. 

Tanto os animais domiciliados quanto os peri¬ 
domiciliados e os silvestres representam o papel 
de reservatorios ou hospedeiros naturais de T. 
cruzi e, como tais, podem ser responsaveis pela 
persistence de endemias da doenga de Chagas 
em determinadas localidades ou pelo apareci- 
mento de casos esporadicos em areas onde ela 
nao tern carater endemico. 

Invertebrados - os hospedeiros naturais de T. 
cruzi sao hemfpteros, reduvfdeos da subfamflia 
dos triatommeos. Nesta subfamflia foram incluf- 
das 88 especies, das quais 80 existem na Ameri¬ 
ca e destas, 37 foram encontradas no Brasil. 

Acredita-se que todas as especies de triatomf- 
neos sejam suscetfveis a infecgao experimental 
pelo T. cruzi, porem, nem todas se apresentam 
infectadas em condigoes naturais e, nas especies 
em que foi verificado o parasitismo por tal proto- 
zoario, os indices de infecgao variam entre areas 
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geograficas ou mesmo entre localidades nao mui- 
to distantes. 

De modo semelhante aos hospedeiros verte- 
brados, os triatommeos podem ser distribufdos 
em tres grupos: domiciliados, peridomiciliados e 
silvestres. Quase todos sao eurixenos em relagao 
aos mamiferos, havendo, entretanto, especies que 
preferem o sangue de aves. 

Das varias dezenas de especies de triatommeos 
observados no Brasil, em cerca de 14 foram en- 
contradas as formas evolutivas de T. cruzi, po- 
rem, destas, apenas algumas sao de importancia 
epidemiologica como vetores da doenga de Cha¬ 
gas por serem domiciliadas, apresentarem eleva- 
dos indices de infecgao natural e terem extensas 
areas de distribuigao geografica. Essas especies 
sao: Triatoma infestans, Panstrongylus megistus, 
Triatoma sordida, Triatoma brasiliensis, Triatoma 
maculata e Triatoma rubrofasciata. As outras espe¬ 
cies, todas silvestres e de importancia epidemio¬ 
logica secundaria sao: Triatoma vitticeps, Pans¬ 
trongylus lutzi, Rhodnius neglectus, Rhodnius do- 
mesticus, Rhodnius pictipes. 

O percevejo-de-cama, Cimex lectularius, po- 
de abrigar em condigoes naturais T. cruzi, nao 
tendo este fato grande importancia epidemiolo¬ 
gica na doenga de Chagas. 

Ciclo do Trypanosoma cruzi no 
gamba (Didelphis marsupialis) 

Foi observado por Deane, Lenzi & Jansen, em 
1984, um ciclo extracelular de T. cruzi nas glan- 
dulas anais do gamba (Didelphis marsupialis). No 
lumen das glandulas o parasito se multiplica co¬ 
mo epimastigotas dando origem a tripomastigo- 
tas infectivas em um ciclo identico ao encontra- 
do no tubo digestorio dos triatommeos vetores 
de T. cruzi. Mais recentemente, tem-se observa¬ 
do ciclo identico em outros marsupiais, mas suas 
implicagoes epidemiologicas ainda nao estao to- 
talmente compreendidas. 

DOENGA DE CHAGAS 

Distribuigao Geografica 

E uma doenga do continente americano, on- 
de e observada, de modo esparso, desde o sul 
dos Estados Unidos ate o sul da Republica Argen¬ 
tina. 


Sua distribuigao geografica e condicionada a 
coexistencia, no mesmo local ou area, do ho- 
mem ou mamffero infectados pelo T. cruzi e de 
triatommeos transmissores. 

E o reflexo dos processos dinamicos de um 
ecossistema, em que o meio e a moradia tosca 
(Fig. 6) e a comunidade biotica, o homem e os 
mamiferos, Trypanosoma cruzi bem como os tria¬ 
tommeos ecologicamente relacionados, forman- 
do uma cadeia parasitaria na qual os barbeiros 
dependem dos vertebrados, e o protozoario, de 
todos. 

A rigor, a doenga de Chagas e de infecgao in- 
tradomiciliar em razao da exigencia alimentar 
dos triatommeos que, sendo obrigatoriamente 
hematofagos, sugam indiferentemente o sangue 
do homem e dos mamiferos domiciliados, doen- 
tes e sadios, transmitindo o parasito de uns a ou¬ 
tros. 

O fato de a doenga de Chagas ser de infecgao 
intradomiciliada nao exclui a possibilidade do 
homem, do cao, do gato e do rato serem infecta¬ 
dos fora das casas por especies silvestres de tria¬ 
tommeos que mantem as enzootias entre os ver¬ 
tebrados, tambem silvestres, suscetfveis a infec¬ 
gao chagasica. 

Teoricamente, antes da descoberta da Ameri¬ 
ca, as infecgoes pelo T. cruzi eram exclusivamen- 
te selvaticas e, a partir daf, tornaram-se por ex- 
tensao domiciliares devido as migragoes huma- 
nas da Europa e Africa. Esses imigrantes construf- 
ram um tipo rustico de casas com paredes de tai- 
pa, nas quais se adaptaram algumas especies de 
triatommeos silvestres. 



F 'g- 6- Nicho ecologico dos triatommeos. Segundo G. 
Halfeld (1973). 
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As areas de distribuigao de 7 cruzi em hospe- 
deiros vertebrados e nos triatommeos sao maio- 
res que as da doenga de Chagas do homem, nao 
sendo completamente esclarecidas as razoes des- 
sa diferenga. Acreditamos que esta decorra dos 
seguintes fatos: a) isolamento da fauna silvestre 
de mamfferos que exercem o papel de reservato- 
rio de 7 cruzi ; b) impossibilidade de povoamen- 
to pelos triatommeos, de habitat extradomiciliar, 
de casas rebocadas onde eles nao encontram es- 
conderijos; c) isolamento dos triatommeos em 
ecotopos peculiares, afastados das moradias. 

E de conhecimento geral que quase todos os 
mamfferos silvestres, inclusive os portadores de 7. 
cruzi, jamais penetram espontaneamente nas resi¬ 
dences e, por isso, nunca se constituem hospedei- 
ros intradomiciliados deste parasito, razao pela 
qual tern pouca importance como fonte de infec- 
gao para o homem no interior das residences. 

Em diferentes areas da America tem-se verifi- 
cado a presenga de triatommeos infectados pelo 
7 cruzi em ecopotos silvestres vivendo do sangue 
de vertebrados aparentemente em equilfbrio eco- 
logico. No Brasil sao conhecidas as biocenoses 
dos tatus com Panstrongylus geniculatus e dos 
mocos com Triatoma brasiliensis, em seus respec- 
tivas locais. 

Nos EUA, varias especies de triatommeos vi- 
vem nos ninhos de roedores silvestres, entre elas 
encontramos Triatoma protracta, Triatoma neoto- 
mas e Triatoma gerstackeri. Estas especies, res- 
ponsaveis pelas enzootias silvestres de infecgoes 
pelo 7 cruzi , nao procriam nas casas com pare- 
des rebocadas, razao pela qual a doenga de Cha¬ 
gas em algumas regioes fica restrita aos vertebra¬ 
dos silvestres. 

Ha especies que em uma localidade sao do- 
miciliadas e, em outras, silvestres. Panstronyglus 
megistus e domiciliado no Estado de Minas Gerais 
e urn dos responsaveis pela transmissao intrado- 
miciliar de 7. cruzi; no Municfpio do Rio de Ja¬ 
neiro ele e silvestre e, embora infectado e capaz 
de ocasionalmente invadir os domicflios, nao se 
estabelece e assim exerce apenas o papel de um 
transmissor fortuito de 7 cruzi. 

Foram observados triatommeos em ecotopos 
especiais. Rhodnius brethesi vive na fronte de 
palmeiras da Amazonia frequentada por verte¬ 
brados arborfcolas e embora tenha pouca opor- 


tunidade de sugar o homem, e bastante agressivo 
quando este invade seu ecotopo natural. 

Estes fatos poderiam explicar a disparidade 
entre as areas de distribuigao dos triatommeos 
silvestres infectados pelo 7 cruzi e as de inci¬ 
dence da doenga de Chagas do homem e ani- 
mais domesticos. 

A doenga de Chagas e rara nos EUA e pouco 
frequente no Mexico e em pafses da America 
Central. Na America do Sul e observada em todos 
os pafses, com excegao do Suriname. A maioria 
dos casos humanos e encontrada no Brasil e Ar¬ 
gentina, ora esporadicamente, ora constituindo 
focos endemicos. 

A distribuigao geografica da doenga de Cha¬ 
gas humana no Brasil coincide com a da domici- 
liagao de algumas especies de triatommeos e, ate 
certo ponto, com a coexistencia do gato e do cao 
contaminados pelo 7 cruzi. 

Nos Estados do litoral - do Ceara ao Rio Gran¬ 
de do Sul e nos centrais, de Goias e Minas Gerais, 
ha doenga de Chagas humana com frequencia 
variavel. Nos demais estados e territorios, onde 
foram encontrados triatommeos infectados, po- 
dem aparecer casos humanos. 

Transmissao 

A transmissao da doenga de Chagas e biologi- 
ca, do tipo ciclopropagativo nas fases de evolu- 
gao e multiplicagao de 7. cruzi no tubo digestorio 
dos barbeiros, resultando as formas metacfclicas 
infectantes, e e contaminativa ao termino destas 
fases, quando as fezes do transmissor contendo 
as formas infectantes do parasito sao langadas na 
pele ou nas mucosas do hospedeiro vertebrado 
(Fig. 7). 

Essa ocorrencia resulta do fato de os triatomf- 
neos frequentemente defecarem sobre a pele do 
hospedeiro ao termino do repasto sangufneo. 
Quando as fezes contem as formas metacfclicas, 
estas, gragas a sua motilidade, penetram ativa- 
mente no animal receptor atraves das mucosas 
ou por qualquer solugao de continuidade da pe¬ 
le. 

Os triatommeos sao insetos de atividade no- 
turna e sua picada e realizada no escuro, nas par¬ 
tes descobertas do corpo, inclusive no rosto, de- 
correndo deste fato, o nome vulgar de "barbei- 
ro". 
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F 'g- 7 - Mecanismo natural de infecgao na doenga de 
Chagas. Segundo G. Halfeld (1973). 

A coprofagia e o canibalismo mantem a infec¬ 
gao chagasica entre os triatommeos. 

Em algumas pessoas, a picada nao e percebida 
durante o sono por nao haver reagao local. Em 
outras, a pele reage de modo variavel, formando 
uma papula eritematosa, pruriginosa no ponto em 
que foram introduzidas as pegas bucais e a saliva 
do inseto. 

Outras modalidades de transmissao da doen¬ 
ga de Chagas, ainda que menos importantes, de- 
vem ser consideradas. 

A primeira delas e a transmissao pela transfu- 
sao sangufnea onde vem sendo a principal via de 
transmissao nas zonas urbanas, principalmente 
em cidades como Sao Paulo e Rio de Janeiro. O 
uso de violeta-de-genciana na concentragao de 
1:4.000 para a adigao ao sangue pelo menos 24 
horas antes de transfusao e suficiente para inati- 
var o T. cruzi. 

A possibilidade da transmissao da doenga de 
Chagas por essa modalidade exige rigorosa se- 
legao dos doadores de sangue e, entre as provas 
preconizadas, nao pode faltar uma prova soro- 
logica de triagem, como, por exemplo, a reagao 
de imunofluorescencia. 


A segunda e a transmissao por via oral que 
tern sido relatada com certa frequencia nos ulti- 
mos anos, principalmente nas regioes Norte e 
Nordeste do pais. Este tipo de transmissao e pos- 
sfvel atraves da ingestao de carne de mamfferos 
infectados ou de alimentos contaminados por fe¬ 
zes de triatommeos ou urina de marsupiais. 

A terceira e congenita, do organismo materno 
portador da infecgao chagasica para o filho. Pos- 
sfvel, porem, rara. 

Patogenia 

T. cruzi, introduzindo-se ativamente no orga¬ 
nismo, atinge a derme, onde tern infcio sua pri¬ 
meira fase de parasitismo intracelular, na qual as 
formas metacfclicas se transformam em amasti- 
gotas. 

Em cortes da pele de animais experimental- 
mente infectados, verificam-se, entre 3 e 5 dias, 
em posigao intracelular, as formas amastigotas 
formando pequenos aglomerados resultantes de 
sua divisao binaria. 

Na derme, as celulas parasitadas sao os histio- 
citos, as celulas conjuntivas e as fibras muscula- 
res af existentes. 

Ao serem destrufdas as celulas parasitadas e li- 
bertados os parasitos, surge no local a primeira 
reagao do organismo de natureza inflamatoria, 
inicialmente com infiltragao de polimorfonuclea- 
res, linfocitos e monocitos e, logo em seguida, de 
histioctos que predominam na parte central do 
processo infeccioso. 

Concomitantemente a instalagao desse pro¬ 
cesso morbido, ha reagao dos ganglios proximos, 
que se tornam tumefatos. 

Esta e a lesao primaria ou chagoma de inocu- 
lagao, tambem denominada complexo primario 
da primoinfecgao pelo 7. cruzi. Quando localiza- 
da na pele, assume aspecto furunculoide, rece- 
bendo de Basso e Basso este conjunto sintomati- 
co o nome de "complexo cutaneoganglionar". 

Se as formas metacfclicas penetrarem na mu¬ 
cosa da conjuntiva, havera intensa reagao infla¬ 
matoria nos tecidos subjacentes, com congestao 
ocular, edema palpebral, dacriocistite e adenopa- 
tias dos ganglios satelites. A esse conjunto de sin- 
tomas encontrado em numerosos casos de doen¬ 
ga de Chagas se denomina sinal de Romana ou 
complexo oftalmoganglionar de Mazza (Fig. 8). 
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Fig. 8 - Sinai de Romana ou complexo oftalmoganglionar 
de Mazza. Original. 


No estudo da patogenia da doenga de Cha¬ 
gas, Mazza (1935) reconhece tres perfodos: 

O primeiro inclui a lesao primaria, que acaba- 
mos de referir, coincidente com a parasitemia e a 
invasao e multiplicagao do protozoario sob a for¬ 
ma amastigota no interior de celulas de diversos 
orgaos, provocando a formagao de lesoes visce- 
rais. 

O segundo perfodo coincide com as reinfec- 
goes endogenas sucessivas, resultantes da alter- 
nancia das fases sangufcola e tecidual de T. cruzi 
no hospedeiro vertebrado. 

O terceiro, acentuadamente proliferativo, cor- 
responde a invasao por celulas conjuntivas das 
lesoes do coragao, ffgado e outros orgaos, lesoes 
estabelecidas nos dois perfodos anteriores. 

A agao patogenica de T. cruzi e exercida pela 
forma tripomastigota do sangue, liquor e Ifquidos 
intersticiais e pela forma amastigota em sua loca- 
lizagao intracelular. 

Coincidindo com as alteragoes celulares e te- 
ciduais, aparecem anticorpos circulantes que po- 
dem ser postos em evidencia por varias reagoes 
sorologicas. Acreditamos que a destruigao das 
formas tripomastigotas e amastigotas possa libe- 
rar seus componentes que, no organismo infec- 
tado, representam o papel de substancias anti- 
genicas. 


Pela localizagao intracelular em inumeros or¬ 
gaos, a forma amastigota tern importancia funda¬ 
mental na patogenia da doenga de Chagas nao 
so devido a destruigao das celulas por ela parasi- 
tadas, como pela elaboragao catabolitos e secre- 
goes de agao local ou a distancia, gragas a sua di- 
fusao no organismo. 

As formas amastigotas sao encontradas princi- 
palmente nas celulas do sistema monocftico-fa- 
gocitario que se distribuem por todo o organis¬ 
mo. Outras celulas tambem sao parasitadas, co¬ 
mo as musculares e as nervosas. 

Nas fibras musculares, lisas e estriadas, en- 
contram-se aglomerados de amastigotas alonga- 
dos no sentido longitudinal das fibras. Tanto as fi¬ 
bras estriadas do aparelho locomotor quanto as 
do miocardio podem estar parasitadas pelas cita- 
das formas de T. cruzi; entretanto, alguns autores 
Ihes atribuem uma certa eletividade para a mus- 
culatura cardfaca. 

As celulas do sistema nervoso central tambem 
podem ser parasitadas e destrufdas pelas formas 
amastigotas. 

O comprometimento do sistema nervoso auto- 
nomo, segundo Koberle (1959), decorre da agao 
toxica de substancias elaboradas pelo parasito so- 
bre os neuronios dos plexos nervosos do trato di- 
gestorio e miocardio. 

Outra alteragao importante na doenga de 
Chagas e a degeneragao das fibras musculares do 
miocardio, estudada por Torres e Azevedo, que a 
consideram resultante de uma reagao hiperergi- 
ca do organismo ao T. cruzi. 

Mazza e Jorge (1939) resumem as alteragoes 
anatomopatologicas da doenga de Chagas do se- 
guinte modo: nas formas agudas, as lesoes sao de 
hepatite nodular, miocardite aguda difusa, celulite 
aguda difusa, meningites e miosites agudas multi- 
plas; nas formas cronicas, as lesoes decorrem de 
repetidas infecgoes endogenas e de focos inflama- 
torios evolufdos para a regressao e cicatrizagao. 
Incluem-se nestas formas a miocardite cronica es- 
clerosa, miosite cronica, esplenite cronica, conges- 
tao hepatica com atrofia parenquimatosa e nodu- 
los gliais pos-inflamatorios do neuraxe. 
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Sintomatologia 

Desde os trabalhos iniciais de Chagas, reco- 
nhecem-se, na doenga que tern seu nome, duas 
formas clfnicas: a aguda e a cronica. 

Os sintomas da forma aguda aparecem apos 
um perfodo de incubagao de 1 a 2 semanas. Em 
grande numero de casos, os sintomas iniciais sao 
os complexos cutaneoganglionar de Basso e Bas¬ 
so e o oftalmoganglionar de Mazza (sinal de Ro- 
mafia). 

Concomitantemente a parasitemia pela forma 
tripomastigota e a disseminagao da forma amas- 
tigota nos tecidos, a doenga assume o aspecto de 
uma infecgao aguda com febre, adinamia, ede¬ 
mas limitados ao rosto ou atingindo extensas re- 
gioes, adenopatia satelite a lesao primaria ou po- 
limicroadenopatia, hepatomegalia e hipotensao. 

Em alguns casos surgem sintomas de miocar- 
dite aguda, tais como hipotensao, taquicardia, 
sopros e abafamento dos rufdos cardfacos; em 
outros, os sintomas de meningoencefalite. 

A forma aguda na infancia e em geral grave e, 
nao raro, fatal, como observou Chagas e muitos 
pesquisadores que tambem estudaram o assun- 
to. 

Nao sucumbindo a forma aguda, o doente 
passa a forma cronica, cuja sintomatologia tern 
como substrato as seqtielas lesionais da forma 
aguda, agora em fase proliferativa em determ ina- 
dos setores do organismo e degenerativa em ou¬ 
tros. 

No estudo da forma cronica da doenga de 
Chagas e conveniente se considerar duas situa- 
goes: a) infecgao assintomatica; b) infecgao sin- 
tom atica. 

Na primeira nao ha qualquer sintoma relacio- 
nado com a doenga, porem, a infecgao pelo pro- 
tozoario pode ser evidenciada pela reagao de 
Machado e Cuerreiro, xenodiagnostico e inocu- 
lagao do sangue em animais novos que sao mais 
suscetfveis que os adultos. 

Sao conhecidos casos assintomaticos de indi- 
vfduos que muitos anos antes foram portadores 
de forma aguda da qual se curaram clinicamen- 
te, porem, continuaram infectados pelo T. cruzi. 

Na infecgao sintomatica, os sintomas variam 
quanto a gravidade e os caracteres clfnicos. 

Entre os casos benignos, com pequenas alte- 
ragoes cardfacas reveladas pelo ECC, e os casos 


graves, com insuficiencia cardfaca, megacolon 
ou paraplegias, escalona-se uma serie de casos 
com sintomatologia intermediaria, nem sempre 
caracterfstica. 

Alguns autores classificam a forma cronica da 
doenga de Chagas em cardfaca, nervosa e diges- 
tiva. 

A forma cardfaca e conhecida na linguagem 
medica habitual pelo nome de cardiopatia cha- 
gasica e sua sintomatologia varia desde simples 
extra-sfstoles ate insuficiencia cardfaca descom- 
pensada, nao sendo raros os casos de parada car¬ 
dfaca mortal (Fig. 9). 

A forma nervosa, menos freqiiente, inclui os 
sintomas neurologicos relativos ao comprome- 
timento da cortex cerebral, das meninges e do 
neuraxe, como paralisias espasticas, afasia, para¬ 
plegia e diplegia. 

A forma digestiva, cujos conhecimentos se de- 
vem principalmente a Koberle e Nador (1955), 
Koberle (1957), Rezende (1959) e outros, e repre- 
sentada principalmente pela dilatagao do esofago 
(megaesofago) e do intestino grosso (megacolon - 
Fig. 9). 

Ha alguns fatos relacionados com a patologia 
da doenga de Chagas, controvertidos ou nao es- 
clarecidos. 

Um deles e a disparidade em determinadas 
areas entre o grande numero de pessoas porta- 
doras de infecgao assintomatica, e os poucos ca¬ 
sos sintomaticos, como se observa no Rio Gran¬ 
de do Sul, onde os inqueritos sorologicos empre- 
gando-se a reagao de Machado e Guerreiro reve- 
lam, em certas localidades, uma positividade de 
31,92%. Apesar do elevado percentual de indivf- 
duos sorologicamente positivos, nao se observam 
naquele Estado o megacolon e o megaesofago e 
sao pouco frequentes os casos graves de cardio¬ 
patia chagasica. Contrapondo-se a esse fato, sao 
relativamente frequentes as formas cardfacas e di- 
gestivas graves em Minas Gerais e Goias. 

T. cruzi apresenta algumas variagoes morfolo- 
gicas e biologicas que sugerem ser o parasito um 
complexo de especies. Na verdade, o que esta 
bem caracterizado sao diferengas bioqufmicas 
atraves de eletroforese enzimatica de diversos 
isolados de T. cruzi, demonstrando, ate o mo¬ 
menta, tres zimodemas: tipos I e II encontrados 
no norte da America do Sul, incluindo a Regiao 
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Fig. 9 - Organomegalia chagasica. A esquerda, cardiomegalia - comparar as dimensoes normais com as apresentadas 
pelo orgao comprometido na fase cronica da doenga (segundo Ramos, J. et a/.) A direita, megacolon (segundo G. Halfeld, 
1973 ). 


Amazonica e o tipo III nas Regioes Sul e Central 
do Brasil. 

Outro fato de grande importancia e o das re¬ 
infecgoes como causa determinante da instala- 
gao das formas cronicas e graves da doenga de 
Chagas. Este problema foi considerado por Dias 
(1963), que observou em certas localidades de 
Minas Gerais, onde a doenga de Chagas e en- 
demica, que em decorrencia do combate ao ve- 
tor, diminuiu a possibilidade de reinfecgoes, de¬ 
crescendo assim a frequencia de casos graves da 
doenga. 

As observagoes de Dias e os trabalhos experi- 
mentais de Azevedo (1929) sobre o desencadea- 
mento das lesoes em animais previamente sensi- 
bilizados pelo T. cruzi poderiam explicar a exis¬ 
tence de casos benignos ou assintomaticos em 
localidades onde as reinfecgoes sao pouco fre- 
qiientes. 

Diagnostico Laboratorial 

Os metodos de laboratorio usados na pratica 
parasitologica para o diagnostico da doenga de 
Chagas sao divididos em dois grupos. 

No primeiro, os metodos tern por objetivo 
evidenciar ao microscopio, direta ou indireta- 


mente, a presenga de Trypanosoma cruzi no indi- 
vfduo suspeito de infecgao chagasica. 

No segundo, sao aproveitadas provas imuno- 
logicas que possibilitam a descoberta de anticor- 
pos especfficos no organismo submetido ao diag¬ 
nostico. 

Abordaremos os metodos utilizados, fazendo 
sobre cada um os comentarios necessarios a sua 
indicagao e avaliagao. 

1 - Metodos que evidenciam o parasito: 

a) pesquisa da forma tripomastigota no san- 
gue 

b) pesquisa da forma tripomastigota no liquor 

c) pesquisa da forma amastigota em esfrega- 
gos ou cortes histologicos dos ganglios sa- 
telites da lesao primaria 

d) pesquisa da forma amastigota em cortes de 
musculos esqueleticos 

e) xenodiagnostico pelo metodo natural de 
Brumpt 

f) xenodiagnostico pelo metodo artificial de 
Nussenzweig e Sonntag 

g) hemocultura 

h) inoculagao em animais suscetfveis a infec¬ 
gao chagasica 
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2 - Metodos imunologicos: 

a) reagao de fixagao de complemento (Ma¬ 
chado Guerreiro) 

b) reagao de imunofluorescencia (RIFI) 

c) reagao imunoenzimatica (ELISA) 

d) reagao de hemoaglutinagao (HA) 

e) reagao de aglutinagao de latex 

f) teste de floculagao rapida (TFr) 

Pesquisa de T. cruzi no sangue - e indicada 
para diagnostico da forma aguda da doenga. 

O exame podera ser feito a fresco, entre lami¬ 
na e lammula, em gota espessa e esfregago. A 
gota espessa e muito valiosa pela concentragao 
dos elementos figurados do sangue e, entre eles, 
as formas tripomastigotas existentes nos casos 
positivos. Em geral, estas formas sao raras, tor- 
nando-se necessaria demorada microscopia para 
encontra-las. 

Ha coincidence da febre com a parasitemia, 
sendo aconselhavel a coleta do sangue nos mo- 
mentos em que a temperatura do doente se apre- 
senta mais elevada. 

O exame a fresco e usado de preferencia quan- 
do a microscopia pode ser feita logo apos a coleta 
do sangue, e o encontro do parasito e facilitado 
por sua motilidade em meio as hemacias agitadas 
por ele. 

Os esfregagos sao examinados apos coloragao 
por um dos metodos usados em hematologia 
(Giemsa, Wright etc.), sendo imprescindfveis pa¬ 
ra o estudo da morfologia do protozoario. Alguns 
autores preferem juntar ao sangue um anticoagu- 
lante e, na ocasiao do exame, centrifuga-lo. No 
tubo, apos a centrifugagao, formam-se tres ca- 
madas: a superior e o plasma, a inferior e a mas- 
sa das hemacias e a intermediaria, os leucocitos, 
onde se acumula Trypanosoma. Recolhida a ca- 
mada intermediaria, se fazem esfregagos para 
pesquisa do parasito. 

Pesquisa de T. cruzi no liquor - indicada nas 
formas graves meningoencefalfticas. 

O material e centrifugado em rotagao baixa 
durante 10 minutos e o deposito e examinado a 
fresco e depois por coloragao. Para fixar o mate¬ 
rial na lamina, mistura-se a ele uma pequena 
gota de soro humano. 

Biopsia ganglionar - a pesquisa das formas 
amastigotas de T. cruzi nos ganglios exige a coleta 
do material por biopsia. Os ganglios escolhidos 
sao os satelites do ponto de inoculagao das for¬ 


mas metacfclicas do parasito que compoem o 
complexo primario da doenga de Chagas. 

Os ganglios sao fixados e tratados segundo a 
tecnica histologica para serem submetidos a mi¬ 
croscopia. Antes da fixagao, uma pequena parte 
e separada para a confecgao de esfregagos que, 
de imediato, podem permitir o diagnostico. 

Alguns autores obtiveram resultados positivos 
em exames de esfregagos do material coletado 
por pungao dos ganglios linfaticos. 

Biopsia muscular - a pesquisa das formas amas¬ 
tigotas em cortes dos musculos esqueleticos exige 
sempre biopsia e e recomendada nos casos agudos 
em que ha sinais de miosite. Nao sendo mais efi- 
caz que outros recursos de laboratorio para o diag¬ 
nostico da doenga de Chagas, so tern indicagao 
para os casos em que ha suspeita de miosite chaga- 
sica. 

Xenodiagnostico natural - em 1914, o sabio 
parasitologista frances. E. Brumpt estabeleceu o 
xenodiagnostico da doenga de Chagas, que se 
baseia na suscetibilidade dos triatommeos as in- 
fecgoes pelo T. cruzi (ver Segao 7 - Tecnicas Pa- 
rasitologicas). 

Na forma aguda, o xenodiagnostico e positivo 
na quase totalidade dos casos, enquanto nas for¬ 
mas cronicas, embora negativo em muitos casos, 
este metodo deve ser tentado, podendo revelar a 
presenga de T. cruzi no sangue, indicativa de ati- 
vidade parasitaria. 

Tem-se verificado irregularidade nos resulta¬ 
dos do xenodiagnostico em dias diferentes, no 
mesmo indivfduo. 

Acreditamos que a irregularidade dos resulta¬ 
dos decorra de parasitemias episodicas no curso 
da forma cronica da doenga. 

Xenodiagnostico artificial - para evitar o in- 
conveniente de submeter os doentes a picada 
dos triatommeos e para realizar o diagnostico em 
pessoas residindo em locais afastados do labora¬ 
torio, aconselha-se o xenodiagnostico in vitro 
proposto por Nussenzweig e Sonntag (1952). Es¬ 
te metodo tern a mesma eficacia do de Brumpt e 
sera descrito na ultima segao deste livro. 

Hemocultura - a hemocultura para isolamen- 
to e identificagao de T. cruzi do sangue e seme- 
Ihante a usada em bacteriologia. Dos varios meios 
propostos para esse fim, o meio LIT ( Liver Infusion 
Triptose ) e satisfatorio. 
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O desenvolvimento do protozoario ocorre em 
aproximadamente 1 semana, quando aparecem 
em grande numero as formas epimastigotas jun- 
tamente com algumas formas tripomastigotas. 

A hemocultura tern indicagao para o diagnos- 
tico da forma aguda da doenga, porem com re- 
sultados inconstantes, sendo, entretanto, impres- 
cindfvel para isolamento de amostras de T. cruzi 
necessarias a preparagao de antfgenos usados 
nas reagoes sorologicas. Para a manutengao de 7 
cruzi no laboratorio, os meios de Reiser, de NNN 
e de outros autores podem ser empregados. 

Inoculagoes em animais - muito uteis para o 
diagnostico da forma aguda e das recorrencias 
da parasitemia na forma cronica. Como 7 cruzi e 
um parasito eurixeno, varias especies de mamf- 
feros sao suscetfveis a infecgao, sendo aconse- 
Ihavel exemplares jovens. 

O cao, o gato, o camundongo, o cobaio, o 
hamster, o rhesus e os macacos neotropicos con- 
traem facilmente a infecgao. 

A via de inoculagao preferida e a intraperito- 
nial e a parasitemia pode ser precoce, manifes- 
tando-se em 48 horas, se bem que pode se mani- 
festar so apos 2 semanas. 

Contrastando com o pequeno numero de for¬ 
mas sangufneas no homem, pode-se observar, em 
cada campo microscopico, um ou mais exempla¬ 
res de Trypanosoma no sangue dos animais inocu- 
lados. 

Alem de permitir o diagnostico dos casos clf- 
nicos da infecgao chagasica, as inoculagoes em 
animais de laboratorio servem para conservagao 
de amostras de T. cruzi. 

Reagao de fixagao do complemento - esta rea¬ 
gao foi estabelecida pela primeira vez em 1913 
por Machado e Guerreiro, razao pela qual con- 
serva ate hoje o nome desses investigadores bra- 
sileiros. O antfgeno usado por eles foi um extrato 
glicerinado do bago de caes novos intensamente 
parasitados pelo T. cruzi. Mais tarde, em 1923, 
Vielal e Bicalho modificaram o antfgeno primiti- 
vo, preparando-o com o coragao e o bago de 
caes infectados. 

Esses dois antfgenos, por ordem tecnica, fo- 
ram substitufdos por outros, preparados com o 
proprio T. cruzi cultivado em meios adequados. 


Desses antfgenos, os mais usados sao os de 
Reiser e Davis para reagoes qualitativas e o de Pe- 
dreira de Freitas e Almeida para as quantitativas. 

Importantes do ponto de vista doutrinario, as 
reagoes quantitativas sao pouco usadas na prati- 
ca, sendo satisfatorias as reagoes qualitativas. 

A reagao de fixagao do complemento e bas- 
tante eficaz para o diagnostico das formas croni- 
cas da doenga de Chagas, falhando nas formas 
agudas, para as quais ha outros metodos de labo¬ 
ratorio para diagnostica-las. 

Para a maioria dos casos de forma cronica da 
doenga, o unico recurso valido para seu diagnos¬ 
tico e a reagao de Machado e Guerreiro ou a 
RIFI. 

Reagao de precipitaqao - na forma aguda da 
doenga de Chagas, na qual a reagao de fixagao 
do complemento e geralmente negativa, a pes- 
quisa das precipitinas proposta por Muniz e Frei¬ 
tas e positiva na quase totalidade dos casos. 

Esses pesquisadores brasileiros usam como 
antfgeno na sua reagao de precipitagao os polis- 
sacarfdeos de T. cruzi extrafdo pelo metodo de 
Fuller, partindo de culturas do protozoario em 
meios adequados, onde ele se multiplica abun- 
dantemente. 

A execugao e a leitura desta reagao sao tao 
simples quanto reais sua especificidade e sensibi- 
lidade. Em tubinhos de hemolise de calibre de 3 
mm ou nos de Uhlenhut, coloca-se 0,1 ml do soro 
do doente, juntando-se, superpondo-o, igual vo¬ 
lume do antfgeno. Na superffcie do contato dos 
dois Ifquidos forma-se em poucos minutos, nos 
casos positivos, um anel de precipitagao, indican- 
do a reagao antfgeno-anticorpo. 

A reagao e positiva em quase todos os casos 
agudos da doenga de Chagas e em apenas 18% 
dos cronicos. 

Fato interessante - a reagao de Machado e 
Guerreiro e positiva em grande numero de casos 
cronicos e apenas em alguns da forma aguda. 

Hemolise condicionada - e indicada para a 
forma cronica. O soro do paciente, devidamente 
adsorvido e dilufdo em serie, e incubado com 
complemento e hemacias de coelho previamen- 
te tratados com um antfgeno de 7. cruzi. 

A positividade e demonstrada pela ocorrencia 
da hemolise. 
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Imunofluorescencia indireta (RIFI) - e a mais 
sensfvel, demonstrando casos agudos e cronicos 
e, com IgM, as formas inicial e congenita. 

Emprega como antfgeno as formas epimasti- 
gota e tripomastigota obtidas de culturas do pa- 
rasito, em meios apropriados. 

Reagente de Chagas-Latex - consiste em uma 
suspensao de partfculas de polistirol-latex carre- 
gadas com antfgenos especfficos de T. cruzi. E 
uma reagao de aglutinagao, realizada sobre uma 
pequena placa, que representa um teste de tria- 
gem, rapido, cuja leitura e feita em 7 minutos. 

Teste de Coombs - fundamenta-se, tambem, 
na reagao de aglutinagao. As formas moveis das 
culturas do parasito sao previamente sensibiliza- 
das pelos anticorpos do soro do doente e agluti- 
nadas pela antiglobulina humana. 

Tratamento 

O tratamento da doenga de Chagas vem sen- 
do estudado por varios especialistas do Brasil e 
de outros pafses, sem que se tenha conseguido 
chegar a resultados praticos definitivos. 

Ensaios de tratamento de infecgoes no ho- 
mem e em animais sao objeto de numerosas pu- 
blicagoes, ora com resultados nulos, ora com al- 
gum exito, porem, ate o momento, nao se conse- 
guiu um medicamento capaz de destruir as for¬ 
mas teciduais de T. cruzi no homem. Em animais, 
alguns produtos qufmicos tem-se mostrado efica- 
zes, porem, no homem, a dose curativa desses 
produtos e tao proxima da toxica que o organis- 
mo pode nao tolerar. 

O maximo que se tern conseguido e diminuir 
ou fazer desaparecer a parasitemia nas formas 
agudas e conduzir o doente para as formas croni- 
cas sintomaticas ou assintomaticas. 

Prata (1963) fez importante revisao dos medi- 
camentos utilizados no tratamento da doenga de 
Chagas, que usamos para elaborar a lista que da¬ 
re m os a seguir. 

No homem e em animais foram experimenta- 
dos medicamentos dos seguintes grupos: 

1 - Arsenicais (Bayer 9736, Spirotrypan, Arsenosan). 

2 - Antimoniais (Fuadina, tartaro emetico etc.). 

3 - Bisquinaldinas (Bayer 7602, M. 3024, Win. 

1959). 

4 - 8-aminoquinomas (pentaquina, isopentaqui- 

na, primaquina etc.). 


5 - Fenantridfnios (sulfato de carbfdio). 

6 - Sulfonamidas hipoglicemiantes. 

7 - Violeta-de-genciana. 

8 - Antibioticos (aproximadamente 30). 

9 - Corticoides. 

10- Anti-histammicos. 

11- Nitrofuranos (Lampit). 

12 - Benzonidazol (Rochagan). 

13- 4-aminoquinolinas (Nivaquina). 

14 - Diamidinas aromaticas (Lomidina). 

Dos medicamentos utilizados no tratamento 
da doenga humana, os seguintes tiveram eficacia 
relativa na forma aguda, reduzindo ou fazendo 
desaparecer a parasitemia: Bayer 9736, Spirotry¬ 
pan, Bayer 7602, M. 3024, pentaquina, prima¬ 
quina e, recentemente, Lampit e Rochagan, am- 
bos por via oral. Nenhum deles, entretanto, cura 
a parasitose. 

E do maior interesse o conhecimento de que a 
isoniazida, as tetraciclinas e os corticoides agra- 
vam a sintomatologia. 

Na maioria dos casos clfnicos, os sintomas da 
fase aguda cedem espontaneamente e a doenga 
passa a forma cronica, sintomatica ou nao. 

Na ausencia de medicagao especffica, havera 
necessidade de recorrer a um dos medicamentos 
que manifestam alguma eficacia, porem, o mais 
importante e a prescrigao de uma judiciosa me¬ 
dicagao sintomatica e a instituigao de rigorosas 
normas de enfermagem. 

A avaliagao da eficacia terapeutica por qual- 
quer medicamento, ate o momento, e um pro- 
blema nao solucionado. 

Profilaxia 

A instituigao das medidas profilaticas contra a 
doenga de Chagas deve ser precedida de inque- 
ritos epidemiologicos, visando a descoberta dos 
portadores humanos da infecgao, a identificagao 
das especies de triatomfneos na area em estudo, 
a determinagao dos seus fndices de infecgao pe- 

10 T. cruzi e a averiguagao dos animais domesti- 
cos e peridomiciliados infectados pelo parasito. 

Essas providencias preliminares nao so permi- 
tem a avaliagao da endemia, como servem de 
ponto de referenda para a verificagao do exito 
dos trabalhos de profilaxia da doenga. 
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Como nao existe um medicamento capaz de 
curar a doenga de Chagas, sua profilaxia se limita 
ao combate aos triatommeos transmissores. 

As medidas de erradicagao desses insetos sao 
de duas ordens: em uma, procura-se melhorar as 
condigoes das moradias de modo a nao Ihes pro- 
piciar habitat adequado a sua sobrevivencia; em 
outra, visa-se a sua destruigao por meio de inseti- 
cidas de agao imediata ou residual, embora eles 
sejam muito resistentes a tais agentes qufmicos. 

Alem das medidas gerais de profilaxia, podem 
ser sugeridas algumas providencias a serem to- 
madas em casos especiais. 

Entre elas, a selegao de doadores de sangue li- 
vres da infecgao chagasica, a protegao dos recin- 
tos, a noite, com telas a prova dos triatommeos, 


e a protegao individual no caso de pernoite em 
casas infestadas por barbeiros. 

Nada, entretanto, e melhor na profilaxia da 
doenga de Chagas que o extermfnio dos triato¬ 
mmeos e nada e mais eficaz e duradouro que a 
melhora das moradias nas areas de incidencia da 
doenga. 

Construfda a casa em alvenaria e paredes re- 
bocadas, desfaz-se o elo do ecossistema por fal- 
tar a cadeia alimentar triatommeo-vertebrado o 
meio em que se abriga e procria o inseto, meio 
representado pelas fendas nas paredes de taipa 
das habitagoes pobres do meio rural. 

A obtengao de uma vacina, tentada algumas 
vezes, e uma grande esperanga que ainda preci- 
sa ser concretizada. 



Trypanosoma rangeli 
e sua Agao Patogenica 



T. rangeli foi descrito por Tejera, na Venezue¬ 
la, em 1920, em Rhodnius prolixus sob denomi- 
nagao provisoria, a se depreender do tftulo de 
sua publicagao - Trypanosoma (ou Crithidia) ran- 
geli. 

Wenyon (1926) consignou-o com o nome 
Herpetomonas rangeli Tejera, 1920. Em 1943, 
Dias e Torrealba, na Venezuela, encontraram nas 
fezes do Rhodnius prolixus formas evolutivas 
comparaveis as observadas, em condigoes natu¬ 
ral, no mesmo triatommeo, nao so por Tejera 
(1920) como por Uribe (1922), Rey Matiz e 
Ucroz Gusman (1939), Rey Matiz (1941) e Floch 
(1941). A suspeita inicial de Tejera de que as for¬ 
mas epimastigotas descritas por ele representa- 
vam formas evolutivas de um Trypanosoma de 
vertebrados foi confirmada por Pifano, Mayer, 
Medina e Pinto em 1948, que isolaram esta es- 
pecie, por hemocultura, de um menino na Vene¬ 
zuela. 

No homem, no cao, no gato e em alguns ani- 
mais silvestres, o T. rangeli vem sendo observado 
na Venezuela, Colombia, Guiana Francesa, Chi¬ 
le, Guatemala, Costa Rica e Brasil. 

Em nosso pafs e muito raro, tendo sido verifi- 
cado por Lucena e Marques (1954), parasitando o 
homem, e por Deane (1958), em um marsupial. 
Ambas as observagoes foram feitas no Para. 

E interessante a ocorrencia de infecgoes asso- 
ciadas de T. rangeli com T. cruzi, tanto no homem 
quanto no cao, bem como em Rhodnius prolixus. 


Alem de R. prolixus, outros triatomfneos foram 
encontrados com T. rangeli, entre eles Triatoma 
rubrofasciata e o Panstrongylus geniculatus. 

Tem-se conseguido a infecgao experimental de 
outras especies em laboratorio, indicando esse 
fato, analogia entre T. cruzi e T. rangeli. 

MORFOLOGIA E EVOLUgAO 

A morfologia de 7. rangeli pode ser estudada 
no sangue de seus hospedeiros vertebrados, no 
conteudo do tubo digestorio, nos Ifquidos do ce- 
loma e das glandulas salivares dos triatomfneos e 
em culturas. 

As formas sangufcolas de T. rangeli tern em 
media 31 pm de comprimento, sendo muito del- 
gadas (Fig. 1). No sangue corado observam-se o 
nucleo oval ligeiramente posterior ao piano 
equatorial do parasito, cinetoplasto puntiforme 
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afastado da extremidade posterior e extremida- 
des afiladas. Esses caracteres sao suficientes para 
distinguir 7. rangeli de 7 cruzi, pois este e mais 
curto e possui cinetoplasto volumoso. 

Alguns autores afirmaram que 7. rangeli se 
multiplica por divisao binaria no sangue dos seus 
hospedeiros vertebrados, fato ainda nao confir- 
mado. Ate o momenta nao foram encontrados 
nos tecidos desses animais formas amastigotas, 
sendo por isso desconhecido o processo de re- 
produgao deste Trypanosoma no organismo dos 
vertebrados. 

No lumen do tubo digestorio dos triatommeos 
encontram-se formas epimastigotas muito longas, 
com ate 60 pm de comprimento, e formas meta- 
cfclicas tripomastigotas tambem longas, com o 
maximo de 53 pm. Acredita-se que, apos uma 
fase evolutiva que se realiza no tubo digestorio, o 
parasito invada sob a forma epidemastigota a ca- 
vidade celomatica e as glandulas salivares, onde, 
multiplicando-se por divisao binaria, evolua para 
a forma tripomastigota metacfclica. 

Nas culturas observam-se as formas epimasti- 
gota e tripomastigota, identicas as observadas no 
organismo dos barbeiros. 

TRAN SMI S SAO 

A transmissao natural de T. rangeli e do tipo ci- 
clopropagativo, realizando-se por meio dos tria¬ 
tommeos. 

A presenga de formas metacfclicas do parasito 
nas fezes do barbeiro permitiu verificar que a 
transmissao era semelhante a da doenga de Cha¬ 
gas, o que foi confirmado experimentalmente. 

Entretanto, como as formas infectantes de T. 
rangeli invadem as glandulas salivares do trans- 


missor, a infecgao dos vertebrados podera ocor- 
rer pela inoculagao da saliva do inseto no mo¬ 
menta da picada. 

Ha, portanto, duas modalidades de infecgao: 
pelas fezes e Ifquido salivar, circunstancia que 
coloca a especie em situagao biologica interme- 
diaria entre T. cruzi e o complexo brucei. 

Os dados experimentais sao contraditarios no 
tocante a transmissao de T. rangeli, indicando va- 
riagoes dentro desta especie. 

PATOGENIA 

A agao patogenica de T. rangeli no organismo 
humano ainda constitui assunto controvertido. 
Ha autores que nao Ihe atribuem qualquer papel 
patogenico, enquanto outros o consideram ca- 
paz de produzir alteragoes morbidas que se tra- 
duzem por sintomas variaveis, tais como febre, 
hipertrofia ganglionar, hepatomegalia e espleno- 
megalia pouco acentuados. 

Na maioria dos casos, os sintomas desapare- 
cem espontaneamente sem deixar sequelas. 

DIAGNOSTICO LABORATORIAL 

O diagnostico da infecgao pelo 7. rangeli e fei- 
to pelo exame microscopico do sangue, em es- 
fregago e gota-espessa, por culturas e xenodiag- 
nostico. 

Para as hemoculturas, sao preferidos os meios 
preconizados para isolamento de 7. cruzi. 

Para o xenodiagnostico, pelos metodos de 
Brumpt ou de Nussenzweig e Sonntag, a maioria 
dos autores prefere empregar Rhodnius prolixus. 



Classe Sporozoa 
Leuckart, 1879 - Sistematica - 
Eimerrideos de Interesse 


A classe Sporozoa inclui protozoarios de vida 
parasitaria obrigatoria em vertebrados e inverte- 
brados. E caracterizada por um conjunto de atri- 
butos morfologicos e biologicos que a tornam ao 
mesmo tempo homogenea e bem diferenciada 
das demais classes. 

Os esporozoarios, alem de serem parasitos es- 
tritos, sao intracelulares, pelo menos em uma das 
fases de seu ciclo biologico. Todas as especies se 
reproduzem sexuadamente por copulagao iso ou 
anisogamica e, com poucas excegoes, multipli- 
cam-se assexuadamente por esquizogonia. 

Ha especies monoxenas, nas quais a alternan- 
cia de geragoes sexuada e assexuada se processa 
no mesmo hospedeiro e especies dieteroxenas, 
nas quais a alternancia de geragoes coincide com 
alternancia de hospedeiros. Assim, encontram-se 
as formas sexuadas em um deles e, no outro, as 
resultantes da esquizogonia. 

Toxoplasma gondii, recentemente inclufdo en- 
tre os esporozoarios, apresenta em certos felinos 
alternancia de geragoes sexuada e assexuada, en- 
quanto nos demais, numerosos marmferos e aves 
suscetfveis apenas a reprodugao assexuada. 

SISTEMATICA 

A classe Sporozoa divide-se em duas subclas¬ 
ses: 


A - Gregarinina Dufour, 1828, compreenden- 
do apenas especies parasitas de inverte- 
brados. 

B - Coccidiomorpha Doflein, 1901, incluindo 
especies parasitas de invertebrados e ver¬ 
tebrados e, entre estes, o homem. 

Em Coccidiomorpha ha duas ordens: 

A - Coccidiida, onde se classificam entre nu- 
merosas especies os esporozoarios parasi¬ 
tos do homem. 

B - Adeleida, sem especies de importancia. 

A sistematica que adotamos, baseada em Le¬ 
vine (1971), e muito simplificada porque enten- 
demos que classificagoes completas e exaustivas 
comprometeriam a objetividade de nosso propo- 
sito. 

A ordem Coccidiida encerra cinco famflias: 
a - Eimeriidae 
b - Sarcocystidae 
c - Plasmodiidae 
d - Cryptosporidae 
e - Klossielliidae 

Caracterizagao das Familias 

Eimeriidae - esporozoarios monoxenos, para¬ 
sitos de vertebrados e invertebrados. A maioria 
das especies e parasito das celulas epiteliais do 
revestimento do tubo digestorio e vias biliares, 
onde se alternam as geragoes sexuada e assexua¬ 
da. 
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Sarcocystidae - esporozoarios heteroxenos 
e/ou monoxenos, parasitos de vertebrados. Para- 
sitismo intracelular ou de tecido muscular. Re- 
produgao geral assexuada. Nesta famflia sao in- 
clufdos dois generos: Sarcocystis e Toxoplasma ; 
neles tambem ocorre a reprodugao sexuada. 

Plasmodiidae - esporozoarios heteroxenos, 
parasitos de mamfferos, aves e insetos hematofa- 
gos, com alternancia de geragoes e de hospedei- 
ros. Evolugao esquizogonica no interior das he- 
macias e em celulas endoteliais ou parenquima- 
tosas de vertebrados. Parasitismo obrigatorio dos 
eritrocitos com decomposigao da hemoglobina e 
formagao de hemozofna ou pigmento malarico. 
A reprodugao nos invertebrados processa-se por 
esporogonia. Genero unico: Plasmodium. 

Cryptosporidae - esporozoario monoxeno, pa- 
rasito de vertebrados. Parasita celulas epiteliais do 
revestimento do tubo digestorio, alternando-se 
em geragao sexuada e assexuada. 

Klossiellidae - esporozoario monoxeno, para- 
sito das celulas das vias respiratorias de mamffe- 
ros. 

EIMERIIDEOS DE INTERESSE. 
ISOSPOROSE HUMANA 

Na famflia Eimeriidae sao inclufdas as subfa- 
mflias Isosporinae e Eimerinae. 

Em Isosporinae sao classificadas Isospora belli, 
especie cosmopolita parasita do homem, /. rivol- 
ta e I. natalensis, observadas em raros casos hu- 
manos na Africa. 

Em Eimeriinae, com o genero Eimeria, classifi- 
cam-se inumeras especies hospedes das celulas 
epiteliais do revestimento do tubo digestorio de 
vertebrados e invertebrados e, raramente, das 
vias biliares de vertebrados. Das especies de Ei¬ 
meria, as mais comuns sao as causadoras da ei- 
meriose do coelho, da galinha e do boi que, por 
vezes, causam desastrosas epizootias. Ha refe¬ 
rences a cinco casos de parasitismo das vias bi¬ 
liares do homem pela Eimeria stiedae, parasito 
comum do coelho {in Manson's). 

Ciclo Evolutivo 

O ciclo evolutivo dos eimerifdeos do genero 
Isospora foi estudado em Isospora felis, I. rivolta 
e I. bigemina, parasitas do gato e do cao. Toda a 
evolugao se passa nas celulas epiteliais da muco¬ 


sa intestinal, com alternancia da esquizogonia 
com a esporogonia. 

O parasitismo inicia-se pela penetragao do 
esporozofta em uma celula epitelial da mucosa 
do intestino, onde, arredondando-se, passa a de- 
nominar-se trofozofta; o nucleo unico inicia su- 
cessivas divisoes, recebendo entao o nome de 
esquizonte. 

Prosseguindo esse processo de divisao multi- 
pla ou esquizogonica, o citoplasma do parasito 
condensa-se em torno de cada nucleo-filho re- 
sultante da divisao do nucleo primitivo, originan- 
do varios elementos alongados, denominados 
merozoftas. Devido a destruigao da celula para- 
sitada, os merozoftas sao libertados e entram em 
contato com outras celulas, penetrando-as para 
repetir a esquizogonia. 

Apos algumas esquizogonias, alguns merozof¬ 
tas, em vez de retomar o processo assexuado, so- 
frem no interior da celula parasitada uma dife- 
renciagao morfologica e funcional, transforman- 
do-se em celulas sexuadas - os gametocitos. Os 
gametocitos masculinos sao chamados microga- 
metocitos e, por urn complexo processo de divi¬ 
sao, dao origem a algumas formas delgadas, mo- 
veis - os microgametas, que se tornam livres no 
lumen intestinal. Os gametocitos femininos ou 
macrogametocitos, em posigao intracelular, trans- 
formam-se em um unico macrogameta. O micro 
e o macrogameta correspondem, respectivamen- 
te, ao espermatozoide e ao ovulo dos animais su- 
periores. 

O microgameta, movel, aproxima-se do ma¬ 
crogameta, no qual penetra, fecundando-o. O 
ovulo fecundado ou zigoto contorna-se de uma 
membrana e, entao, recebe o nome de oocisto. 
Este cai no lumen do intestino, sendo langado no 
meio exterior juntamente com as fezes. 

Em tempo variavel com a especie, o oocisto 
evolui para a maturagao. De infeio, o citoplasma 
divide-se em duas massas protoplasmaticas bem 
delimitadas, os esporoblastos, que logo apos se 
contornam de uma membrana, passando entao a 
esporocistos. No interior de cada um dos esporo- 
cistos, ao se completar a maturagao do oocisto, 
diferenciam-se quatro esporozoftas, que sao as 
formas infectantes do parasito. 

Ingeridos os oocistos maduros ou os esporo¬ 
cistos ja libertados, sofrem a ruptura da membra¬ 
na, sob a agao dos Ifquidos digestivos, tornando 
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livres os esporozoftas. Estes, introduzindo-se nas 
celulas da mucosa intestinal, iniciam a esquizo- 
gonia. 

A evolugao das especies do genero Eimeria, 
em linhas gerais, e igual a de Isospora, distinguin- 
do-se dela por ter quatro esporocistos, cada um 
com dois esporozoftas (Fig. 1). 

Em resumo, os oocistos de Isospora sao di-es- 
porocfstico-tetra-esporozofticos; os de Eimeria te- 
tra-esporocfstico-di-esporozofticos. 


Fig. 1 - Oocistos de eimeriideos. Em A - Eimeria ; B - Isos¬ 
pora. Original. 

Isospora belli Wenyon, 1923 


Na pratica, a distingao entre elas fundamen- 
ta-se no grau de maturagao dos oocistos evacua- 
dos do lumen intestinal para o exterior. 

Em S. hominis (Fig. 2), devido a maturagao 
dos oocistos se completar na mucosa intestinal, 
geralmente so se observam no exame microsco- 
pico das fezes os esporocistos deles libertados, 
gragas a ruptura de sua membrana envoltoria. 
Em geral, os dois esporocistos permanecem jun¬ 
tos, contendo, cada um, quatro esporozoftas 
curvos e alongados. 

Em /. belli (Fig. 3), os oocistos ainda se encon- 
tram em via de maturagao ao serem eliminados, 
de modo que podem ser observados os sucessi- 
vos aspectos da divisao intracelular para dar lu- 
gar a formagao dos esporozoftas. Para se acom- 
panhar a maturagao dos oocistos, tratam-se as 
fezes, como sugere Hoare (1949), com uma solu- 
gao de acido cromico a 0,5 a 1% ou bicromato 


\ 





A especie em questao tern uma ampla distri- 
buigao geografica, porem, reduzida frequencia 
nos pafses em que tern sido encontrada. 

No Brasil, ha referencias de sua presenga em 
varios estados e o maior numero de casos de in- 
fecgao por esta especie tern sido registrado em 
Sao Paulo. E possfvel que muitos casos nao te- 
nham sido publicados porque sao considerados 
simples achados fortuitos de laboratorio. 

Os autores, em milhares de exames coprosco- 
picos, so encontraram /. belli em tres indivfduos, 
um no Espfrito Santo e dois no Rio de Janeiro. 
Estas observagoes nao foram publicadas. 

Morfologia - para orientagao do diagnostico, 
lembramos que os oocistos de /. belli medem de 
20 a 33 pm por 10 a 19 pm e sao ovoides, de con- 
torno irregular. 

Considerando que a especie Isospora hominis 
recentemente foi transferida para o genero Sar- 
cocystis (S. hominis), torna-se necessaria uma di- 
ferenciagao. 


o 


Fig. 2 - Esporocistos de Sarcocystis hominis. Original. 



- 


f 


Fig. 3 - Oocisto de Isospora belli. Original. 
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de potassio a 2% para impedir a proliferagao 
bacteriana e, periodicamente, faz-se a microsco- 
pia dos oocistos, cuja maturagao se completa em 
5 dias. 

Isosporose Humana 

Transmissao - consiste na ingestao de agua ou 
alimentos contaminados por materia fecal, na 
qual se encontram os esporozoftas maduros con- 
tidos nos esporocistos, no interior do oocisto. 

A fonte de infecgao e o homem portador do 
parasito. 

Profilaxia - as mesmas medidas usadas nas de- 
mais enteroprotozooses. 

Patogenia - as lesoes de isosporose no ho¬ 
mem ate hoje nao foram estudadas em necropsia 
e os poucos estudos em material coletado por 
biopsia nao foram conclusivas. Desse modo, a 
patogenia desta protozoose so pode ser com- 
preendida com os dados da parasitologia com- 
parada, obtidos do estudo da isoporose dos ani- 
mais, de preferencia o cao. 

As lesoes da parte terminal do fleo e do ceco 
tern infcio com a penetragao dos esporozoftas 
nas celulas do revestimento da mucosa desse se- 
tor do trato digestorio. Em decorrencia da multi- 
plicagao do parasito por esquizogonia, numero- 
sas celulas sao parasitadas e destrufdas, ocasio- 
nando denudagao da mucosa em areas mais ou 
menos extensas. A invasao do tecido subepitelial 
da mucosa podera ocorrer, como se nota, nas 
pegas anatomicas do intestino do cao. 


Sintomatologia - e muito variavel, havendo 
casos assintomaticos e casos em que os sintomas 
disentericos sao pronunciados, possivelmente na 
dependencia da extensao das lesoes e na demo- 
rada persistence do parasitismo. 

Na realidade, a isosporose nao tern sintoma¬ 
tologia caracterfstica, sendo comum as enteroco- 
lites em que se associam os sintomas intestinais e 
os gerais. Conforme o caso, ha diarreia, colica, 
nauseas, anorexia, mal-estar e lassidao. 

A doenga habitualmente nao e grave e nao 
raro se cura espontaneamente ou com prescri- 
gao de tratamento sintomatico. 

Diagnostico laboratorial - quase sempre cons- 
titui uma surpresa, pois raramene ha suspeita des- 
sa protozoose. 

O encontro dos oocistos nas fezes firma o diag¬ 
nostico da infecgao. Para a pesquisa desse parasito, 
sugerimos o metodo de sedimentagao, como foi 
estabelecido por Lutz (1918), porem divulgado co¬ 
mo de Hoffman, Pons e Janer (1934). 

Tratamento - deve ser, concomitantemente, 
sintomatico e etiologico. 

O tratamento sintomatico consiste no empre- 
go de antiespasmodicos e analgesicos para dimi- 
nuir as dores abdominais e no uso de antidiarrei- 
cos, como o subnitrato de bismuto, o carvao ati- 
vado e outros. 

Nao ha medicagao especffica, porem, alguns 
autores preconizam a sulfadiazina, outros, uma 
das 4-aminoquinolonas antimalaricas ou um ame- 
bicida do grupo 8-quinolinol. 
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Sarcocistideos - 
Genero Sarcocystis - 
Toxoplasma gondii e Toxoplasmose 


A famflia Sarcocystidae, caracterizada no Ca- 
pftulo 22, compreende as especies do genero 
Sarcocystis e Toxoplasma gondii. 

GENERO SARCOCYSTIS 
LANKESTER, 1882 

Inclui parasitos obrigatorios de marmferos, 
aves e repteis, tendo como fungao principal o 
parasitismo dos musculos dos hospedeiros inter¬ 
mediaries, onde formam estruturas cfsticas, con- 
tendo numerosos bradizoftas. 

As dezenas de especies descritas sao parasitos 
dieteroxenos, envolvendo na sua ontogenia hos¬ 
pedeiros intermediaries, animais herbfvoros ou 
onfvoros e hospedeiros definitivos representados 
por animais carnfvoros. Observa-se uma acentua- 
da eurixenia em varias especies, relativamente a 
ambos os hospedeiros. 

As especies parasitas do homem, atualmente, 
sao S. hominis (Rivolta, 1878), ate entao denomi- 
nada Isospora hominis, S. suihominis Heydorn, 
1977 e S. lindemanni Rivolta, 1878. 

Nas duas primeiras, o homem representa o 
hospedeiro definitivo que elimina no meio exte¬ 
rior, por via fecal, os esporocistos que infectam 
os hospedeiros intermediaries, respectivamente, 
o bovino e o sumo. Ao contrario, na ultima espe- 
cie citada, ele funciona como hospedeiro inter- 
mediario, apresentando cistos na musculatura 


estriada, sendo o hospedeiro definitivo ate agora 
desconhecido. 

Morfologia e Evolugao 

Os cistos parasitarios, encontrados nos hospe¬ 
deiros intermediaries, tern a forma cilfndrica, 
alongada no sentido das fibras musculares, com 
as extremidades em ponta romba (Fig. 1). Sua di- 
mensao varia entre 50 pm a 5 cm e, assim, as for¬ 
mas maiores sao visfveis a olho nu, devido a sua 
coloragao mais clara, contrastando com a cor do 
musculo parasitado. 

No interior do cisto, que e envolto por uma 
cutfcula ou membrana, sao observados varios 



Fig. 1 - Cisto de Sarcocystis, mostrando nos tubos de Miescher 
inumeros trofozoitas. Original. 
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compartimentos denominados tubos de Mies- 
cher. Estas formagoes delimitam uma cavidade 
repleta de pequenas estruturas recurvadas, de- 
nominadas trofozoftas ou bradizoftas, que se for- 
mam por endogenia. 

Os trofozoftas sao alongados e recurvados em 
forma de banana, tendo uma das extremidades 
um pouco mais larga que a outra. Medem de 12 
a 16 pm. Corados pelo Ciemsa apresentam cito- 
plasma azul e o nucleo vermelho. 

Acredita-se que, formado o cisto no tecido 
muscular, ele persista fntegro durante a vida do 
hospedeiro. 

A ingestao dos cistos maduros pelos carnfvo- 
ros, hospedeiros definitivos, promove a sua infee¬ 
gao. No trato digestorio, sofrem a agao enzimati- 
ca liberando os bradizoftas no intestino delgado, 
que evoluem esporogonicamente, nao ocorrendo 
a esquizogonia. 

Os oocistos formados geralmente tern a sua 
parede envoltora muito fragil, fato que explica a 
eliminagao dos esporocistos maduros na materia 
fecal dos parasitados. 

Ingeridos os esporocistos esporulados pelos 
hospedeiros intermediaries, por vias hfdrica ou 
alimentar, os esporozoftas libertam-se no intesti¬ 
no dos animais herbfvoros, disseminando-se por 
via hematogenica no organismo, resultando da 
reprodugao assexuada, os cistos que se localizam 
na musculatura, completando-se a evolugao. 

Etiologia e Epidemiologia 

Pelo que foi estabelecido na introdugao ao 
genero, podemos estabelecer duas formas clfni- 
cas de sarcocistidose humana: a enterica e a 
muscular. 

A forma intestinal, cuja etiologia e decorrente 
de S. hominis e S. suihominis, apresenta in¬ 
cidence mundial na dependencia do seu meca- 
nismo de transmissao, representado pela inges¬ 
tao das carnes bovina e sufna malcozidas. 

A forma muscular, cujo agente etiologico e o 
S. lindemanni, e rara, nao sendo conhecida a 
transmissao. 

Patogenia e Sintomatologia 

Sarcocistidose enterica - no momenta, sabe- 
se menos ainda do que em relagao a isosporose 
humana. O comprometimento, inclusive, e bem 


menor pela ausencia da evolugao esquizogonica 
nas celulas epiteliais do orgao. O quadro sinto- 
matico, pelo motivo explicado, embora seme- 
Ihante ao da isosporose, e mais moderado e de 
curta duragao. 

Sarcocistidose muscular - as poucas dezenas 
de casos de infeegao pelo S. lindemanni, na sua 
quase totalidade, foram verificadas em necropsia 
de indivfduos, tendo outras doengas como causa 
da morte. 

Comparativamente com o parasitismo de ou¬ 
tras especies, como o S. cruzi, parasito do boi e 
do cao, a infeegao e benigna. 

No organismo humano, o parasito tern sido 
encontrado no miocardio, na laringe, na lingua e 
mais raramente nos musculos locomotores, ocor¬ 
rendo pequenas alteragoes que nao sao suficien- 
tes para fazer surgir sintomas consideraveis. 

Diagnostico Laboratorial 

Na sarcocistidose intestinal, seguindo a mes- 
ma metodologia usada na isosporose, deve ser 
feita a caracterizagao morfologica (Figs. 2 e 3 do 
Capftulo 21) das formas observadas no exame 
das fezes, como descrito no capftulo anterior. 
Convem assinalar que a diferenciagao estrutural 
entre as duas especies nao foi estabelecida. 

Na parasitose muscular humana, e feita median- 
te reagoes sorologicas. A prova do corante de Sabin 
e Feldman para Toxoplasma gondii e positiva em 
animais portadores de Sarcocystis, indicando afini- 
dade entre os parasitos em questao. Embora afins, 
sao antigenicamente especfficos, podendo ser dife- 
renciados pela reagao de fixagao do complemento. 

Tratamento e Profllaxia 

A terapeutica na sarcocistidose enterica e 
mais dispensavel do que na isosporose. Na forma 
muscular, nao ha tratamento especffico. 

Profilaticamente, na parasitose intestinal e re- 
comendada a educagao sanitaria para impedir o 
consumo de carne de boi ou de porco mal pre- 
paradas. Na miossarcocistidose, cuja epidemio- 
logia nao esta totalmente estudada, nao ha me- 
didas a sugerir. 
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TOXOPLASMA GONDII NICOLLE E 
MANCEAUX, 1908 

Este protozoario e o agente da toxoplasmose 
do homem e de varias especies de vertebrados. 

Foi descrito em 1908 por Nicolle e Manceaux 
em um pequeno roedor norte-africano - o gondi, 
que se encontrava em cativeiro no Instituto Pasteur 
de Tunis. No ano anterior, esses dois autores ja o 
haviam visto, julgando tratar-se de Leishmania. 

Logo apos, no Brasil, Splendore (1909) en- 
controu em coelhos identico parasito, ao qual 
denominou Toxoplasma cuniculi. 

Apos estas duas observagoes, varios pesquisa- 
dores descobriram, em diferentes animais, for¬ 
mas semelhantes as descritas por Nicolle, Man¬ 
ceaux e Splendore e que recebiam nomes deri- 
vados de seus respectivos hospedeiros, tais como 
T. talpae, da toupeira; T. musculi, do camundon- 
go; T. ratti, do rato; T. caviae, do cobaio e muitos 
outros. 

A primeira citagao de Toxoplasma no homem 
foi feita por Castellani, em 1913, ao qual cha- 
mou Toxoplasma pyrogenes, tendo-o encontrado 
no bago de um indivfduo, no Ceilao. Esta refe¬ 
renda e consignada em Castellani e Charmers 
(1919), porem, posta em duvida por Wenyon, 
em 1926. 

Verificou-se posteriormente que as especies 
encontradas em diferentes mamfferos e tambem 
em aves eram identicas, sendo chamadas, entao, 
Toxoplasma gondii. 

E um parasito acentuadamente eurixeno que 
tern sido encontrado, em condigoes naturais, em 
cerca de 330 especies de vertebrados e pode ser 
transmitido a varios outros, em condigoes expe- 
rimentais. 

Atualmente, em decorrencia dos estudos de 
Frenkel, Dubey e Miller; Hutchinson, Dunachie, 
Siim e Work; Sheffield e Melton; Witte e Piekars- 
ki; Work e Hutchinson; Sogor, Jamra, Deane e 
Guimaraes e outros, Toxoplasma gondii foi in- 
clufdo na classe Sporozoa, subclasse Coccidio- 
morpha, ordem Coccidiida. 

Distribui^ao Geografica 

A infecgao humana pelo T. gondii e pratica- 
mente observada em todas as partes do mundo e 
certamente a de maior incidencia. 


O numero de indivfduos assintomaticos com 
reagoes imunologicas positivas para toxoplasmo¬ 
se, nas mais diversas comunidades humanas, 
compara-se ao que se observa nas infecgoes, 
tambem assintomaticas, pelo Histoplasma capsu- 
latum e Mycobacterium tuberculosis, cujos por- 
tadores sao, respectivamente, reatores a histo- 
plasmina e tuberculina. 

Estudos imunologicos realizados em varios paf- 
ses, inclusive no Brasil, revelam, em diferentes 
grupos populacionais, fndices acima de 80% de 
indivfduos portadores da infecgao pelo T. gondii, 
dos quais raros apresentam sintomas atribufveis 
exclusivamente a toxoplasmose. Em meio a maio- 
ria dos portadores assintomaticos, surgem entre- 
tanto, ainda que esporadicamente, casos clfnicos 
graves da doenga adquirida congenitamente ou 
apos o nascimento e que se constituem importan- 
tes problemas de diagnostico e tratamento. 

Habitat 

Nos inumeros animais que, em condigoes na¬ 
turais ou experimentais, servem de hospedeiros 
ao T. gondii, o parasitismo e obrigatoriamente in- 
tracelular e, embora manifeste geralmente sua 
eletividade para o sistema monocftico fagocita- 
rio, quase todas as celulas nucleadas do organis- 
mo podem ser invadidas. 

Assim, este citozoario tern sido observado nos 
ganglios linfaticos, cerebro, pulmoes, serosas, mio- 
cardio, ffgado, retina e em varios outros locais. 

T. gondii, nas infecgoes congenitas, encontra 
nas celulas nervosas sua localizagao mais favora- 
vel, a se depreender dos sintomas neurologicos e 
mentais observados nas criangas nascidas vivas 
ou nas alteragoes anatomopatologicas no siste¬ 
ma nervoso dos natimortos. 

Morfologia 

O estudo morfologico de T. gondii ate recen- 
temente, envolvia somente as formas assexuadas 
do parasito, ou seja, os trofozoftas intra e extra- 
celulares e os cistos. Era desconhecido o ciclo 
que se observa nos hospedeiros definitivos re- 
presentados por certos felinos, principalmente o 
gato. 

Os trofozoftas (endozoftas, segundo Hoare, 
ou taquizoftas, conforme Frenkel), examinados 
em preparagoes coradas pelo metodo de Giemsa 
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ou similares apresentam-se como elementos pe- 
quenos, alongados, ligeiramente arqueados, as 
vezes, entretanto, ovoides ou elipsoides, medin- 
do 4 a 6 pm de comprimento por 2 a 3 pm de 
largura (Fig. 2). 

O citoplasma cora-se em azul-claro e o nu- 
cleo, proximo a uma das extremidades, em ver- 
melho intenso. 

Fora das celulas, independentes uns dos ou- 
tros, podem formar pequenos aglomerados de 
dois, tres ou mais elementos (Fig. 3). No interior 
das celulas que Ihes servem de hospedeiro, man- 
tem-se unidos dentro do citoplasma ou apenas 
nelas contidos pela membrana celular, formando 
pseudocistos prestes a liberar os elementos para- 
sitarios, resultantes de sucessivas divisoes (Fig. 
4). 



Fig. 2 - Leucocito mononucleado parasitado por T. gon¬ 
dii. Original. 



Fig. 3 - Toxoplasma gondii. Parasitos extracelulares em es- 
fregago corado pelo Giemsa, 1.000 X. Original. 



F 'g- 4 - Pseudocisto de T. gondii. Esfregago corado pelo 
Giemsa, 1.000 X. Original. 

Os trofozoftas proliferativos, de rapida multi- 
pi icagao, sao observados na forma aguda da to- 
xoplasmose. 

Os trofozoftas de repouso, de lenta multiplica- 
gao e denominados cistozoftas (Hoare) e bradizof- 
tas (Frenkel), sao encontrados, na forma cronica, 
nos cistos que constituem formagoes parasitarias 
globulosas ou um pouco alongadas quando nos 
musculos, contornadas por um involucro espesso 
e elastico, de dimensoes muito variadas, podendo 
atingir ate 100 pm de diametro (Fig. 5). Contem 
no seu interior, por vezes, milhares de celulas 
compactadas entre si, porem mantendo a estrutu- 
ra e a morfologia do parasito. Desfeito o cisto e 
corados os cistozoftas libertados, sua morfologia 
revela-se caracterfstica, sendo similar a dos taqui- 
zoftas. 

No ciclo sexuado formam-se os oocistos que 
sao eliminados pelas fezes dos gatos e outros feli- 
nos. Tais formas evolutivas sao semelhantes aos 



Fig. 5 - Cisto de T. gondii. Original. 
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Os esporozoftas, com dimensoes em torno de 
6 pm por 2 pm, sao ultra-estruturalmente simila- 
res as formas taquizoftas e bradizoftas. 

Reprodu^ao e Ciclo Evolutivo 

Tendo por base as recentes investigates de 
varios pesquisadores ja citados anteriormente, T. 
gondii envolve na sua ontogenia (Fig. 7) dois ti- 
pos de hospedeiros denominados definitivos ou 
completos e intermediaries ou incompletos. Os 
primeiros sao representados pelo gato e outros 
felinos, como o ocelote, lince e puma; enquanto 
os segundos, por 300 especies de mamfferos 
nao-felinos, inclusive o homem, e 30 especies de 
aves. 



F 'g- 7 - Ciclo evolutivo do T. gondii. Original. Esquema representando os principals componentes da cadeia epidemiolo- 
gica. No gato, hospedeiro definitivo ou completo, fase intestinal: A - ciclo assexuado por endogenia; B - ciclo sexuado 
(esporogonico), com formagao do zigoto (1) e posterior liberagao do oocisto imaturo (2). C - infeegao por carnivorismo. 
No meio ambiente (Ma), maturagao do oocisto (3) infectante. Nos hospedeiros incompletos, a ingestao das formas infec- 
tantes conduz a infeegoes aguda (la) e cronica (Ic), com possivel transmissao congenita (Tc). 


oocistos de Isospora, contendo, quando madu- 
ros, dois esporocistos que abrigam, cada um, qua- 
tro esporozoftas. Medem cerca de 16 pm por 12 
pm (Fig. 6). 



Fig. 6 - 7. gondii. Oocisto maduro, no meio ambiente 
contaminado por fezes de gato. Original. 
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Nos hospedeiros completos observa-se a exis¬ 
tence de dois ciclos teciduais: urn enterico, nas 
celulas epiteliais do intestino delgado e outro ex¬ 
tra-intestinal. 

A evolugao nos hospedeiros incompletos apre- 
senta apenas o ciclo tecidual extra-intestinal. 

C/c/o tecidual enterico - este ciclo com porta 
uma fase assexuada e outra sexuada esporogo- 
nica. 

Os felinos, principalmente o gato, infectam- 
se por carnivorismo ou ingestao dos oocistos eli- 
minados por eles nas suas fezes. Respectivamen- 
te, os trofozoftas ou esporozoftas libertados no 
intestino delgado penetram ativamente nas celu¬ 
las epiteliais onde, por um processo de endodio- 
genia (Fig. 8) ou endopoligenia (em conjunto de- 
nominados endogenia, embora possa variar o 
numero dos trofozoftas formados endogenamen- 
te), reproduzem-se sucessivas vezes esgotando e 
destruindo as celulas hospedeiras. As formas pa- 
rasitarias extracelulares vao invadir outras celulas 
do epitelio repetindo varias fases assexuadas. 

Algumas formas, biologicamente diferencia- 
das, dao origem a fase sexuada. No interior das 
celulas parasitadas, diferenciam-se em macro e 
microgametocitos; formam-se os gametas ocor- 
rendo a fecundagao do macrogameta pelo mi- 



Fig. 8-7 gondii. Endodiogenia, segundo Wanderley de 
Souza (1974). 


crogameta. A evolugao do zigoto conduz a for- 
magao do oocisto, cuja maturagao se fara em 3 
ou 4 dias no meio exterior, apos a eliminagao por 
via fecal. 

C/c/o tecidual extra-intestinal - e caracteriza- 
do pela reprodugao assexuada, sendo comum 
aos hospedeiros completos e incompletos. 

Nos felinos, a partir da infecgao intestinal, por 
contiguidade ou via sistemica, sao estabelecidos 
os processos metastaticos. 

A infecgao dos hospedeiros incompletos (se- 
jam eles carnfvoros, herbfvoros ou onfvoros), par- 
ticularmente a do homem, faz-se por varios e 
complexos mecanismos de transmissao, que se- 
rao mencionados no topico correspondente. 

O processo reprodutivo e semelhante ao da 
fase assexuada do ciclo tecidual enterico. 

Praticamente todas as celulas nucleadas dos 
hospedeiros podem ser parasitadas. Nelas, apos 
a invasao, vai ocorrer a multiplicagao por endo- 
genia, que se faz em 24 a 48 horas. A agressao 
celular da origem as lesoes localizadas das quais, 
pelas vias sangufnea e linfatica, sobrevem a dis- 
seminagao no organismo, que se faz de dois mo- 
dos: um proliferativo, intracelular, representado 
pelos pseudocistos da forma aguda, outro croni- 
co, em que ha o aparecimento de cistos extrace¬ 
lulares em varias localizagoes, como o sistema 
nervoso central, a retina, o miocardio etc. 

Os cistos apresentam uma sobrevivencia esti- 
mada em meses e anos, acreditando-se que ate 
mesmo por toda a vida do hospedeiro. 

Este e o ciclo biologico de T. gondii que so- 
mente foi estabelecido nestas duas ultimas deca- 
das de grandes avangos. Todavia, tudo indica 
que o assunto ainda nao foi esgotado. 

TOXOPLASMOSE HUMANA 

Ha duas formas de toxoplasmose humana di- 
ferenciadas pelo modo de infecgao e pela sinto- 
matologia: a congenita ou pre-natal e a adquiri- 
da apos o nascimento ou pos-natal. 

Transmissao 

A transmissao da toxoplasmose realiza-se por 
varios mecanismos e modalidades de infecgao. 

De modo geral, sao admitidos os seguintes 
mecanismos: 
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1) Via oral: 

- ingestao de agua e alimentos contain ina- 
dos com oocistos; 

- canibalismo e carnivorismo animal; 

- ingestao da carne de ovelha, porco, vaca, 
coelho e galinha; 

- ovos de galinha; 

- leite bovino, humano e de cabras. 

2) Via respiratoria. 

3) Via mucosa. 

4) Via genital. 

5) Via transplacentaria. 

6) Via cutanea. 

7) Transmissao mecanica por artropodes. 

8) Possibilidade de transmissao biologica, por 
outros artropodes. 

A infecgao por via oral ( per os) apresenta varias 
modalidades. Os hospedeiros completos e incom- 
pletos ingerem, por vias hfdrica ou alimentar, os 
oocistos viaveis, que libertam no intestino delgado 
os esporozoftas que invadem o organismo, parasi- 
tando as celulas epiteliais do intestino (exclusiva- 
mente em gato e felinos silvestres), extra-intestinal- 
mente, e varios tipos de celulas em diferentes or- 
gaos de todos os hospedeiros. 

O canibalismo e o carnivorismo entre os ani- 
mais envolvidos na cadeia epidemiologica, princi- 
palmente o binomio gato-camundongo, mantem 
o parasitismo entre eles pela ingestao de trofozof- 
tas originarios de pseudocistos e cistos, que cons- 
tituem nestes casos as formas infectantes. 

A ingestao da carne de ovelha, porco, vaca, 
coelho e galinha, como tambem de leite bovino 
e de ovos de galinha pelo homem, infectados e 
indevidamente preparados, e responsavel pela 
infecgao a partir de trofozoftas. E conveniente 
assinalar que e possfvel a transmissao pelo leite 
humano, quando a mae, durante a fase aguda da 
doenga, amamenta o lactente. 

Os ooccistos eliminados pelos hospedeiros 
completos e tornados viaveis no meio exterior, 
onde resistem por muito tempo as condigoes 
ambientais, podem ser suspensos no ar e, se ina- 
lados, penetrar no organismo. 

As secregoes das mucosas conjuntival, nasal e 
oral podem veicular formas trofozofticas. Conse- 
quentemente, atraves da saliva e do beijo pode- 
se verificar a contain inagao com trofozoftas. 

Reforgando o mecanismo sexual de infecgao, 
ja previsto pelo beijo, deve ser salientada a via 


genital. Nas relagoes sexuais, a presenga de tro¬ 
fozoftas livres nas secregoes vaginais e no sangue 
menstrual pode promover a infecgao. 

A forma de toxoplasmose congenita tern na 
via transplacentaria o seu mecanismo de infec¬ 
gao. Segundo Frenkel (1976), no homem tal me¬ 
canismo ocorre durante a fase aguda; enquanto 
nos camundongos, durante a fase cronica. Na es- 
pecie humana, portanto, a transmissao pre-natal 
ocorre quando a infecgao materna foi adquirida 
recente ou coincidentemente com o infcio da 
gravidez, quando durante 3 a 4 meses o organis¬ 
mo materno ainda nao se apresenta venereo. A 
incidencia e comumente observada no primoge- 
nito de uma prole. 

A transfusao sangufnea e uma das possibilida- 
des de transmissao que deve requerer certas pre- 
caugoes para evitar que doadores com toxoplas¬ 
mose aguda promovam a disseminagao da para- 
sitose. 

A via cutanea e outra porta de entrada que 
pode realizar-se pela mordedura de animais in¬ 
fectados ou, muito raramente, em acidentes de 
laboratorio. 

Animais coprofagos, como as baratas e mos- 
cas, podem mecanicamente veicular os oocistos 
disseminados pelas fezes dos gatos, inclusive 
contaminando os alimentos. 

Finalmente, admite-se a hipotese, ainda nao 
comprovada, da transmissao biologica por artro¬ 
podes hematofagos, como Stomoxys caciltrans, 
sifonapteros, carrapatos etc., que ja foram en- 
contrados naturalmente infectados. Alguns deles 
foram suscetfveis a infecgao experimental. 

Como se depreende do exposto, a toxoplas¬ 
mose adquire, simultaneamente, as caracterfsti- 
cas de zoonose, antropozoonose e antroponose, 
sendo por esta razao a parasitose de maior inci¬ 
dencia mundial. 

Patogenia e Sintomatologia 

Forma congenita ou pre-natal - a infecgao in 
utero pode originar natimortos ou criangas apre- 
sentando alteragoes morbidas mais ou menos 
pronunciadas, com manifestagoes sintomaticas 
ora imediatas, ora tardias. 

Os casos mais caracterfsticos apresentam a 
sfndrome de Sabin, com quatro sinais, a saber: 

a) hidrocefalia ou microcefalia (Fig. 9) 
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b) coriorretinite 

c) retardamento mental 

d) calcificagoes cerebrals (Fig. 10) 

Essas alteragoes morbidas resultam da eletivi- 
dade de T. gondii para os tecidos embrionarios e 
particularmente para o cerebro e a retina. Os es- 
tigmas dessa forma da doenga sao graves e irre- 
paraveis. 

Em alguns casos, a infecgao, no momenta do 
nascimento, ainda esta em curso, manifestando-se 
com sintomas de uma infecgao aguda, com febre e 
comprometimento dos orgaos da visao e do ence- 
falo. Sobrevem convulsoes, espasticidade, menin- 
goencefalite, hepatomegalia, esplenomegalia, icte- 
rfcia e erupgoes cutaneas. Nao sucumbindo a in¬ 
fecgao logo apos o nascimento, a crianga podera 
apresentar posteriormente perturbagoes neuromo- 
toras e retardamento mental, alem dos estigmas ff- 
sicos ja enunciados (Fig. 11). 

Sao freqtientes o abortamento e a prematuri- 
dade no processo gestacional. No feto sao obser- 
vadas malformagoes, mongolismo e morte intra- 
uterina. 

Forma pos-natal - a maioria dos casos da for¬ 
ma adquirida e clinicamente assintomatica e a 
infecgao so pode ser comprovada por provas 
imunologicas. Os casos sintomaticos podem as- 


Fig. 9 - Toxoplasmose congenita. Microcefalia e estrabis- 
mo. Segundo Delascio, D. (1956). 


sumir tipos clfnicos variaveis, dependentes da lo- 
calizagao e da intensidade das lesoes. 

Ha casos em que se manifesta uma linfadeno- 
patia febril ou nao, que evolui para cura clfnica 


Fig. 10 - Calcificagoes cerebrais. Toxoplasmose congeni¬ 
ta. Delascio, D. (1956). 


Fig. 11 - Retardamento mental na toxoplasmose conge¬ 
nita. Delascio, D. (1956). 
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sem conseqtiencias; outros, cujos sintomas prin¬ 
cipals sao os de urn exantema, com lesoes erite- 
matosas maculopapulosas, acompanhando-se de 
febre, miosite; outros, em que dominam per- 
turbagoes nervosas indicando comprometimento 
do sistema nervoso central e, finalmente, os ca- 
sos com generalizagao visceral (miocardite, he¬ 
patite, pneumonite intersticial), com sintomato- 
logia dos processos infecciosos agudos, nao raro, 
fatais. 

Tem-se destacado a importancia da toxoplas- 
mose em oftalmologia, por se ter evidenciado T. 
gondii como causa de coriorretinite, catarata e 
microftalmia. 

Nao so na oftalmologia, mas tambem na obs- 
tetrfcia e na neurologia, e relevante o conheci- 
mento da toxoplasmose, mormente por ser uma 
parasitose de epidemiologia complexa no tocan- 
te aos modos de infecgao e disseminagao. 

Diagnostico Laboratorial 

Em casos de toxoplasmose humana, e muito 
diffcil demonstrar o parasito nas lesoes, salvo na 
fase aguda da doenga. Quando ha lesoes ganglio- 
nares, o parasito e encontrado em cortes histolo- 
gicos ou esfregagos dos ganglios atacados e, se 
houver comprometimento do sistema nervoso 
central, a pesquisa sera positiva no Ifquido cefa- 
lorraquidiano. 

Geralmente recorre-se as provas imunologi- 
cas, das quais citamos as principals: 

a) intradermorreagao a toxoplasmina 

b) reagao do corante de Sabin e Feldman 

c) reagao de imunofluorescencia 

d) reagao de fixagao do complemento 

Intradermorreagao a toxoplasmina ou reagao 

de Frenkel - o antfgeno para esta reagao e o Ifqui¬ 
do sobrenadante obtido por centrifugagao do ex- 
sudato peritonial de camundongos previamente 
infectados pelo T. gondii. 

O exsudato e coletado por pungao e macera- 
do por congelagao e degelo, alternadamente, 
por tres vezes e em seguida centrifugado. 

O sobrenadante e dilufdo a 1:500 em solugao 
fisiologica, a qual foi associado o mertiolato na 
proporgao de 1:10.000. 

Injeta-se na derme 0,1 ml do antfgeno e faz-se 
a leitura da reagao em 48 horas. Nos casos positi- 
vos, forma-se uma papula eritematosa de no mf- 


nimo 5 mm de diametro. E prova bastante sensf- 
vel e especffica, servindo nao so para o diagnostico 
de casos clfnicos de toxoplasmose em atividade, 
como para estudos entre os portadores assinto- 
maticos da infecgao. 

Sabin e Feldman usam como antfgeno um ex- 
trato dilufdo de membrana corioalantaide de em- 
briao de galinha, com resultados comparaveis aos 
de Frenkel. 

Reagao do corante de Sabin e Feldman - ha 
uma reagao qualitativa e outra quantitativa, sen- 
do a segunda preferida pela maioria dos tecnicos 
neste assunto. 

Esta reagao e tambem denominada prova de 
neutralizagao em lamina (ver Segao 7 - Tecnicas 
Parasitologicas). 

Na reagao quantitativa, tftulos de 1:16 ou me- 
nos, sao de significagao duvidosa. Nos casos sus- 
peitos de toxoplasmose congenita, tftulos de 
1:256 ou mais altos, tanto na mae quanto no fi- 
Iho, sao relativamente sugestivos. 

Reagao de imunofluorescencia - esta reagao 
constitui um avango tecnico no diagnostico imu- 
nologico da toxoplasmose, diante da equivalen- 
cia de seus resultados aos da prova do corante. 
Sua vantagem sobre esta reside no fato de se po- 
der conservar o agente em esfregagos secos e, as- 
sim, diminuir a manipulagao de Toxoplasma vi¬ 
vo. 

Para consulta dos interessados, sugerimos o 
trabalho de Goldman, 1957. 

Reagao de fixagao do complemento - esta rea¬ 
gao, embora especffica e sensfvel, nao e no mo¬ 
menta a preferida para fins praticos de diagnosti¬ 
co devido as dificuldades tecnicas em sua exe- 
cugao. 

Para consulta sobre a reagao de fixagao do 
complemento, sugerimos o trabalho de Warren e 
Sabin (1943). 

Outras reagoes - tambem podem ser explora- 
das as reagoes de hemaglutinagao, aglutinagao e 
neutralizagao. 

Indicagao das provas imunologicas - estudos 
realizados em infecgoes experimentais, segundo 
Maecket (1970), mostraram que a reagao de Sa¬ 
bin e Feldman e a mais precoce, em torno de 10 
dias da inoculagao, enquanto a imunofluores¬ 
cencia responde apos 2 semanas, e a reagao de 
fixagao do complemento, decorridos 16 a 21 
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dias. A reagao de Frenkel so se positiva ao longo 
de um ou varios meses. 

Com base nestas observagoes, pode-se dedu- 
zir que as indicagoes das provas nos casos huma- 
nos sao as seguintes: 

1) A intradermorreagao (IDR) tem grande valor na 
forma cronica da toxoplasmose, como tam- 
bem nos inqueritos epidemiologicos. 

2) A prova de Sabin e Feldman (SF), que exige 
soro humano negativo para controle, apre- 
senta indicagao geral nas formas aguda e cro¬ 
nica. 

3) A imunofluorescencia, empregando tecnica 
indireta (RIFI) gragas a um conjugado fluores- 
cente antiglobulina, igualmente e preconiza- 
da nas formas aguda e cronica, sendo consi- 
derada como o mais valioso recurso diagnosti- 
co por apresentar, entre outras razoes, a van- 
tagem de comprovar a presenga da IgC e IgM, 
fato importantfssimo para o diagnostico das 
infecgoes congenitas. 

4) A reagao de fixagao do complemento (RFC), 
que encontra problemas na padronizagao an- 
tigenica, responde com tftulos mais baixos na 
forma aguda, sendo precocemente negativa- 
da. 

Avaliaqao dos resultados - Maeckelt (1970) 
estabelece um conjunto de interpretagoes que 
nos parece muito util. 

1) SF e RIFI positivas (tftulos de superiores a 
1:1.000); RFC e IDR negativas: infecgao re- 
cente, sintomatica ou assintomatica. 

2) SF e RIFI positivas IgM, com tftulos altfssimos 
IgC; RFC com tftulo superior a 1:10 e IDR ne- 
gativa: infecgao aguda ou subaguda. 

3) SF e RIFI positivas (geralmente 1:1.000); RFC 
fracamente positiva ou negativa e IDR forte- 
mente positiva: infecgao cronica, sintomatica 
ou assintomatica. 

4) SF e RIFI negativas ou com tftulos inferiores a 
1:256; RFC negativa e IDR fracamente positi¬ 
va: infecgao cronica latente. 
Complementando, e necessario salientar que, 

na previsao de uma toxoplasmose congenita, o 
diagnostico deva ser esclarecido entre o segundo 
e o quinto mes da gestagao pela RIFI a nfvel de 
IgM. Tal providencia e explicada pelo fato de 
que anticorpos deste tipo sao mais precoces do 
que os do tipo IgC, atingindo a concentragao 
maxima em 4 meses, declinando apos os 6 se¬ 


guintes. Para o outro tipo citado, a maxima ocor- 
re aos 6 meses de infecgao, permanecendo du¬ 
rante 8 a 10 anos. 

E conveniente lembrar que a IgG atravessa a 
barreira placentaria, o que nao ocorre com a 
IgM. 

Nos varios casos clfnicos, enfatizamos a neces- 
sidade da repetigao, a intervalos determinados, 
da prova sorologica empregada. Eletivamente a 
RIFI por ser a unica que permite detectar tambem 
nfveis de IgM, para uma correta e segura avalia- 
gao dos resultados. 

Tratamento 

A terapeutica especffica da toxoplasmose hu- 
mana e assunto relativamente atual e ainda nao 
totalmente assentado. 

Os medicamentos que vem sendo usados com 
algum exito sao distribufdos nos seguintes grupos: 

1 - Sulfonamidas: 

a) de absorgao e eliminagao rapidas (sulfame- 
razina, sulfadiazina e sulfametazina) 

b) de absorgao e eliminagao lentas (sulforme- 
toxina) 

2 - Pirimetamina (Daraprim). 

3 - Antibioticos: 

a) espiramicina 

b) tetraciclinas. 

Os esquemas para tratamento variam entre os 
autores, todos procurando atingir a dose tera¬ 
peutica maxima, aquem do limite de sua toxici- 
dade. 

Ha esquemas em que um unico medicamento 
e usado de cada vez, outros, em que se usam tres 
do mesmo grupo e, ainda outros, em que sao 
aplicados, concomitantemente, medicamentos de 
grupos diferentes. 

As sulfas podem ser usadas isoladamente ou 
em associagao tripla - sulfadiazina, sulfametazi¬ 
na e sulfamerazina - como no apogeu da sulfa- 
midoterapia. O tratamento com esses medica¬ 
mentos deve ser feito como o preconizado para 
os processos bacterianos e prolongado por mui- 
tas semanas. 

Das sulfonamidas de absorgao e eliminagao 
lentas, a que oferece mais esperanga no momen¬ 
ta e a sulfometoxina, usada em doses semanais 
de 0,5 g durante muitas semanas, isoladamente 
ou em associagao com o Daraprim, em esque- 
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mas semelhantes aos aplicados na terapeutica ra¬ 
dical da malaria. 

O Daraprim pode ser usado isoladamente du¬ 
rante 4 semanas, na dose de 0,025/dia. 

Ha autores que tern obtido resultados muito 
favoraveis na toxoplasmose com lesoes dos or- 
gaos da visao, empregando, em tratamento in- 
tensivo, a pirimetamina associada a trfplice sulfa, 
no seguinte esquema: no primeiro dia 0,05 g de 
pirimetamina e, 6 horas apos, mais 0,025 g e, do 
2- ao 15 2 dia, 0,025 g da pirimetamina e 6 g dia¬ 
rias da trfpl ice sulfa (sulfadiazina + sulfametazi- 
na + sulfamerazina). 

Os resultados com a espiramicina e as tetraci- 
clinas em series prolongadas por varias semanas, 
segundo alguns autores, tern sido promissores. 

Na medida do possfvel, cada medicamento 
deve ser usado isoladamente no infcio do trata¬ 
mento e, so depois de verificada a tolerancia do 
doente para ele, e que se pode associa-lo. 

Os estigmas observados nos nascituros portado- 
res da toxoplasmose congenita sao irreversfveis, 
mesmo nos casos em que a infecgao foi debelada 
pela medicagao especffica. 

Profilaxia 

O conhecimento atualizado do ciclo evoluti- 
vo e dos mecanismos de transmissao do T. gondii 
permite o estabelecimento de importantes medi- 
das profilaticas. Estas objetivam o controle da to- 
xoplasmose-infecgao, cuja incidencia e conside- 


ravel, e a prevengao da toxoplasmose-doenga 
nas suas formas adquirida e congenita. 

Assim sendo, e fundamental a descoberta dos 
portadores e o diagnostico dos indivfduos doen- 
tes para o tratamento necessario. Os recursos la- 
boratoriais, principalmente em estudos da IDR 
de Frenkel, e o arsenal terapeutico disponfvel 
tornam viavel tal medida. 

A educagao sanitaria e tambem de grande re- 
levancia. A populagao deve ser esclarecida para 
o perigo da promiscuidade domestica com os ga- 
tos e da ingestao de carnes, cruas ou mal prepa- 
radas, de ovelha, porco, vaca, coelho e galinha. 
Leite e ovos-de-galinha crus tambem devem ser 
evitados. 

Exames medicos de rotina devem incluir uma 
das provas sorologicas indicadas, particularmen- 
te em doadores de sangue. O mesmo cuidado 
deve haver no exame pre-nupcial. Nao sendo to- 
mada esta providencia para prevengao da forma 
congenita, originaria de infecgao contrafda por 
mecanismo sexual, e conveniente o casal prote- 
lar a reprodugao por 1 ano. 

Secundariamente, nos locais frequentados por 
gatos, deve ser promovido o com bate as moscas e 
baratas com inseticidas para impedir a possibili- 
dade de transmissao mecanica de oocistos do pa- 
rasito que podem contaminar o ambiente, a agua 
e os alimentos. 
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A famflia Plasmodiidae, caracterizada no Ca- 
pftulo 21, e representada pelo genero, unico, 
Plasmodium Marchiafava e Celli, 1885. 

Neste genero sao inclufdas inumeras especies 
hospedes de mamfferos, aves e repteis. 

Alem das especies agentes da malaria huma- 
na, outras especies sao importantes por terem 
servido em parasitologia comparada para investi- 
gagoes sobre a biologia dos plasmodios, a pato- 
logia da malaria e a terapeutica antimalarica. 

A seguir, daremos uma lista das especies de 
Plasmodium do homem, assim como de algumas 
especies parasitadas de animais usadas nos estu- 
dos antes referidos. 

A - Agentes das formas de malaria humana: 

P. vivax - agente da terga benigna; 

P. falciparum - agente da terga maligna; 

P. malariae - agente da quarta; 

P. ovale - agente da terga ovale. 

B - Principals especies parasitas de primatas: 

P. cynomolgi ; 

P. knowlesi; 

P. inui ; 

P. brasilianum. 

C - Principal especie parasita de roedor: 

P. berghei. 

D - Principals especies parasitas de aves: 

P. relictum; 

P. gallinaceum ; 

P. cathemerium ; 

P. elongatum ; 

P. lophurae. 


EVOLUgAo DOS PLASMODIOS 
PARASITOS DO HOMEM 

Historico 

O primeiro parasito agente da malaria foi des- 
coberto por Laveran, em 1880, na Argelia, quan- 
do pesquisava em um doente de febre quarta a 
origem do pigmento malarico ja visto por Meckel 
em 1847. 

O parasito recebeu o nome de Oscillaria ma¬ 
lariae. Este foi o ponto de partida para os estudos 
sobre a malaria que se sucederam ate hoje. 

Em 1885, Marchiafava e Celli redescreveram 
o parasito e criaram o genero Plasmodium e, no 
ano seguinte, apareceu o trabalho de Golgi em 
que sao descritas as sucessivas fases da evolugao 
dos parasitos no sangue, mostrando a correspon- 
dencia da periodicidade dos acessos malaricos 
com a fase final dessa evolugao. Ainda em 1886, 
Golgi revelou a diferenga dos ciclos evolutivos 
dos agentes da terga e da quarta, com seus res- 
pectivos agentes etiologicos. 

Em 1890, Grassi e Feletti criaram os nomes 
para as especies da terga e da quarta, Haemamoe- 
ba vivax e H. malariae, esta ultima transferida de 
Oscillaria. 

Em 1897, Welch deu ao parasito ja conhecido 
de Laveran (1881), Golgi (1885) e Marchiafava e 
Bignami (1891), no qual encontrou gametocitos 
em crescente, o nome de Hematozoon falcipa¬ 
rum. Este foi transferido pelo proprio Welch para 
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o genero Plasmodium (1897). Segundo Faust, E. C., 
1955, foi Schaudinn quern, em 1902, o transferiu 
para o genero Plasmodium. 

Apos 1894, Ross, baseado na hipotese de Man- 
son relativa a transmissao da malaria pelos mosqui¬ 
tos e exortado pelo mesmo, estudou a evolugao do 
agente da malaria dos passaros no Culex fatigans. 
Em outra experiencia, Ross observou no estomago 
de mosquitos de asas manchadas a evolugao par- 
cial dos oocistos dos parasitos da malaria humana. 
Os resultados das pesquisas de Ross foram comu- 
nicados por Manson a British Medical Association 
de Londres, em 1898. 

As descobertas de Ross orientaram Crassi, 
Bignami e Bastianelli (1898) em suas investiga- 
goes que culminaram com o estabelecimento do 
ciclo evolutivo completo do agente da terga ma¬ 
ligna no Anopheles claviger (ou A. maculipennis). 

Em 1900, Crassi fechou o ciclo dos 20 anos 
de investigagoes sobre os agentes da malaria, pu- 
blicando sua monografia que trata de modo defi¬ 
nitive do ciclo evolutivo dos parasitos da malaria 
humana nos anofelinos. 

De 1900 a 1934, poucas foram as pesquisas 
tendentes a esclarecer alguns aspectos obscuros 
da patologia da malaria, como as recafdas e a di- 
ferenga observada na evolugao clfnica e na res- 
posta a terapeutica especffica entre as formas re- 
sultantes da inoculagao dos esporozoftas e as for¬ 
mas induzidas por transfusao do sangue de por- 
tadores do parasito. 

Em 1934, Raffaele restabeleceu o curso das 
grandes investigagoes sobre a evolugao dos plas¬ 
modios, observando no interior das celulas do 
sistema monocftico fagocitario de passaros as 
formas esquizogonicas exoeritrocitarias de Plas¬ 
modium elongatum. 

Para os plasmodios dos mamfferos, apesar das 
numerosas pesquisas evidenciando a localizagao 
e a natureza da fase pre-eritrocitaria, so em 1948 
foram conseguidos os primeiros exitos experi- 
mentais. 

Mer (1947), estudando comparativamente Hae- 
moproteus columbae do pom bo e Hepatocystis 
murinum do morcego, nos quais so os gametocitos 
sao observados no sangue periferico, verificou que, 
enquanto no primeiro a esquizogonia se passa nas 
celulas endoteliais do pulmao, no segundo se reali- 
za nas celulas do ffgado. 


Baseado nessa verificagao, Garnham, no mes¬ 
mo ano, trabalhando com Hepatocystis kochi de 
Cercopithecus, observou a esquizogonia desta 
especie nas celulas parenquimatosas do ffgado. 
A descoberta da fase hepatica da evolugao das 
especies de Hepatocystis, antes considerado Plas¬ 
modium, orientou os pesquisadores ingleses para 
a procura das formas pre e exoeritrocitarias nas 
celulas do ffgado do homem e dos primatas. 

Em 1948, Shortt e Garnham fizeram centenas 
de anofelinos infectados pelo Plasmodium cyno- 
molgi picarem o Macacus cynomolgus e, do quin¬ 
to ao decimo dia da picada infectante, estudaram 
por meio de biopsias, no interior das celulas pa¬ 
renquimatosas do ffgado, a sucessao das fases da 
esquizogonia desta especie de Plasmodium. 

A descoberta da fase tecidual da evolugao de 
Plasmodium cynomolgi foi um passo para o co- 
nhecimento do ciclo pre-eritrocitario e exoeri- 
trocitario das especies de Plasmodium agentes da 
malaria humana: do P. v/'vax, por Shortt, Gar¬ 
nham, Coveil e Shute, em 1948; do P. falcipa¬ 
rum, por Shortt, Fairley, Coveil, Shute e Gar¬ 
nham, em 1949; do P. ovale, por Garnham, Bray, 
Cooper, Lainson, Awad e Williamson, em 1954, 
e, por ultimo, do P. malariae, por Bray, em 1959. 

Com estes ultimos estudos encerra-se a histo- 
ria da evolugao dos plasmodios parasitos do ho¬ 
mem, desde sua descoberta por Laveran, em 
1880, ate o trabalho de Bray (1959) quase 80 
anos depois. 

Nesses longos anos foram fatos culminantes a 
determinagao das quatro especies de Plasmodium 
parasitos do homem, o estabelecimento do ciclo 
esquizogonico intra-hematico por Golgi, o conhe- 
cimento do ciclo esporogonico e da transmissao 
da malaria humana por Grassi e seus colaborado- 
res, a descoberta da fase monocftico fagocitaria 
dos plasmodios aviarios por Raffaele, por fim, a 
comprovagao dos ciclos pre e exoeritrocitario dos 
plasmodios dos primatas e do homem pelos mala- 
riologistas ingleses contemporaneos. 

Ciclo Ontogenico 

Por definigao, todas as especies de Plasmodium 
sao dieteroxenas; parte da evolugao processan- 
do-se em um vertebrado e outra parte em um dfp- 
tero hematofago que desempenha o papel de ve- 
tor ou transmissor do parasito. 
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A reprodugao assexuada por esquizogonia ocor- 
re no vertebrado e a sexuada ou esporogonica ini- 
cia-se no vertebrado, onde se diferenciam os game- 
tocitos, porem so termina no inseto hematofago. 
Ha, assim, alternancia das geragoes assexuada e se¬ 
xuada, concomitantemente a alternancia de hospe- 
deiros. 

As quatro especies parasitas do homem reali- 
zam sua evolugao sexuada em mosquitos da tri- 
bo Anophelini, unica que inclui os transmissores 
da malaria humana. 

A evolugao completa dos plasmodios agentes 
da malaria humana (Fig. 1) compreende os se- 
guintes ciclos: 

No homem - reprodugao esquizogonica: 

A - Fase tecidual hepatica: 

1 - Ciclo pre-eritrocitario; 

2 - Ciclo exoeritrocitario. 

B - Fase sangufnea: 

3 - Ciclo eritrocitario. 

No anofelino - reprodugao esporogonica: 

4 - Ciclo esporogonico. 

1 - Ciclo pre-eritrocitario - inicia-se pela in- 
trodugao no organismo dos esporozoftas do pa- 
rasito contido na saliva dos anofelinos, no mo¬ 
menta da picada. 

Os esporozoftas, ao contrario do que se pen- 
sava no infcio deste seculo, permanecem livres 
no sangue periferico durante 30 a 60 minutos, 
quando, entao, penetram ativamente nas celulas 
parenquimatosas do ffgado, para nelas realizar o 
ciclo pre-eritrocitario. 

No interior do hepatocito arredondam-se e 
iniciam a divisao esquizogonica, recebendo o 
nome de esquizonte pre-eritrocitario ou cripto- 
zofta. 

O ciclo pre-eritrocitario completa-se entre 5 a 
10 dias, de acordo com a especie de Plasmodium. 
O nucleo primitivo do esporozofta, que e a forma 
infectante, divide-se rapida e sucessivamente no 
interior do parasito, resultando em milhares de 
nucleos-filhos. A esquizogonia termina no mo¬ 
menta em que ao redor de cada nucleo-filho o ci- 
toplasma condensa-se e, apos, separa-se em pe- 
quenos elementos celulares uninucleados que se 
denominam merozoftas pre-eritrocitarios ou crip- 
tomerozoftas. 

Em consequencia da destruigao da celula pa- 
rasitada, os criptomerozoftas sao libertados nos 


espagos intercelulares e podem penetrar em ou- 
tra celula do ffgado ou cair na corrente circulato- 
ria, onde invadem as hemacias. 

2 - Ciclo exoeritrocitario - na eventualidade 
de os criptomerozoftas penetrarem em outros 
hepatocitos, inicia-se uma segunda esquizogonia 
de duragao ainda nao determinada. 

Esses criptomerozoftas evoluem para esqui¬ 
zonte, os quais, nesta segunda geragao e em to- 
das as subsequentes, recebem o nome de meta- 
criptozoftas. Estes, por divisao multipla, dao ori- 
gem aos metacriptomerozoftas que terao, cada 
urn, um dos dois destinos, como descrito para os 
criptomerozoftas no ciclo pre-eritrocitario. 

No estado atual de nossos conhecimentos 
nao e admitido no Plasmodium falciparum o ci¬ 
clo exoeritrocitario e, assim, todos os criptome¬ 
rozoftas, isto e, os merozoftas da esquizogonia 
pre-eritrocitaria nao terao novas geragoes nas 
celulas parenquimatosas do ffgado e o parasitis- 
mo desta especie ficara limitado as hemacias. 

3 - Ciclo eritrocitario - inicia-se com a pene- 
tragao dos criptomerozoftas ou dos metacripto¬ 
merozoftas no interior das hemacias. Pelo fato de 
ter sido descrito por Golgi (1885) e chamado ci¬ 
clo de Golgi. 

Os sucessivos aspectos morfologicos da esquizo¬ 
gonia eritrocitaria, embora semelhantes nas quatro 
especies de Plasmodium, nao sao suficientemente 
diferentes para permitir com seguranga a diagnose 
especffica. 

Penetrando no globulo vermelho, o merozofta 
originario das esquizogonias hepaticas arredon- 
da-se e vacuoliza-se, recebendo o nome de trofo- 
zofta, que nas preparagoes coradas pelos meto- 
dos hematologicos habituais, assume um aspecto 
anelar. 

Dividindo o nucleo, o protozoario passa a fase 
de esquizonte e, entao, todo o corpo parasitario 
no interior da hemacia invadida por ele cresce 
por nutrigao osmotrofica. Em tempo variavel para 
cada uma das especies, o esquizonte completa 
sua evolugao e divide-se em tantos merozoftas 
eritrocitarios quanto os nucleos-filhos resultantes 
da divisao do nucleo primitivo do trofozofta. 

Na fase final da esquizogonia eritrocitaria os 
merozoftas permanecem juntos, ainda que por 
instantes, no interior da hemacia, dispostos co¬ 
mo petalas de uma flor e, nao raro, centrados 
pelo pigmento malarico ou hemozoma, origem 
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Fig. 1 - Ciclo evolutivo dos plasmodios. Original. No homem: reprodugao esquizogonica. A - Ciclos pre e exoeritrocita- 
rio (fase tecidual hepatica): 1 - esporozoita, oriundo da picada infectante do anofelino, que penetra na circulagao sangui- 
nea; 2 - invasao do hepatocito; 3, 4 e 5 - esquizogonia tecidual; 6 - rotura do hepatocito com liberagao dos 
criptomerozoitas e metacriptomerozoitas. B - Ciclo eritrocitario: 7 - forma trofozoita; 8 - esquizonte jovem; 9 - esqui- 
zonte medio; 10 - merocito ou rosacea; 11- rotura do eritrocito com liberagao dos merozoitas que vao repetir o ciclo eri¬ 
trocitario ou dar origem aos gametocitos; 12 e 13 - respectivamente, micro e macrogametocitos no sangue circulante. No 
anofelino: reprodugao sexuada. C - Ciclo esporogonico; 14 e 15 - gametocitos ingeridos pelo mosquito, respectivamen- 
te, micro e macrogametocitos maduros expelindo corpos solares; 16 - exflagelagao do microgametocito produzindo 
microgametas no estomago do mosquito; 1 7 - macrogameta sendo fertilizado por urn microgameta para formar o zigoto; 18- 
oocineto, resultante do alongamento do zigoto para penetragao na parede gastrica do anofelino; 19, 20, 21,22 e 23 - de- 
senvolvimento do oocisto sob o epitelio de revestimento do orgao; 24 - o oocisto maduro rompendo-se e liberando espo- 
rozoitas que vao localizar-se nas glandulas salivares do transmissor. 
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do nome de rosacea ou margarida dado a esse 
conjunto. 

A duragao da esquizogonia no Plasmodium vi- 
vax e aproximadamente de 48 horas, a de P. falci¬ 
parum de 36 a 48 horas, a de P. malariae de 72 
horas eadeP ovale como no P. vivax. 

Ao termino da esquizogonia, a hemacia para- 
sitada rompe-se, libertando no plasma os mero¬ 
zoftas eritrocitarios, dos quais, parte e fagocitada 
e destrufda e parte invade novas hemacias para 
continuar o processo reprodutivo. 

Desde Golgi (1886) sabe-se que a periodici- 
dade dos acessos malaricos coincide com a fase 
final da esquizogonia, quando os merozoftas, os 
restos da hemacia parasitada e a hemozoma re- 
sultante da metabolizagao de hemoglobina sao 
langados no plasma, desencadeando a crise fe- 
bril caracterfstica da malaria. 

4 - Ciclo esporogonico - a reprodugao sexua- 
da ou esporogonica comega no organismo hu- 
mano, onde se diferenciam os gametocitos, e 
termina em um mosquito que obrigatoriamente 
deve ser um anofelino. 

No sangue do homem, alguns merozoftas, pe- 
netrando nas hemacias, em vez de iniciar nova 
esquizogonia, transformam-se em elementos se- 
xualmente diferenciados, os gametocitos. O ga- 
metocito masculino e denominado microgame- 
tocito e o feminino, macrogametocito. 

No P. vivax, P. malariae e P. ovale sao globulo- 
sos ou ovoides; no P. falciparum tern a forma de 
foice, crescente ou banana. No sangue, os ga¬ 
metocitos completam sua maturagao, mas nao 
evoluem e, apos algum tempo, envelhecem e ex- 
tinguem-se espontaneamente. 

A evolugao dos gametocitos comega no esto- 
mago do anofelino, no sangue sugado. Os ele¬ 
mentos figurados do sangue e as formas parasita- 
rias do ciclo esquizogonico estao sujeitos a diges- 
tao e os gametocitos evoluem para formar os ga- 
metas. 

O microgametocito divide sucessivamente o 
nucleo e o citoplasma, originando 4 a 6 microga- 
metas delgados, que se movimentam ativamente 
no momento em que estao se individualizando, 
fato que propiciou a este processo de divisao o 
nome de "exflagelagao". 

O macrogametocito, por sua vez, tambem 
evolui, devendo reduzir metade da sua cromati- 
na pela eliminagao dos "corpos polares" e assim 


se transforma em um macrogameta ou celula se¬ 
xual feminina. 

Movimentando-se no coagulo sangufneo con- 
tido no estomago do anofelino, o microgameta 
penetra no gameta feminino e fecunda-o. 

O ovo, ou zigoto, entao formado, recebe o 
nome de oocineto e, por movimentos ameboi- 
des, arrasta-se ate o epitelio da parede do esto¬ 
mago atravessada, vindo imobilizar-se na perife- 
ria do orgao, no espago entre a face externa do 
epitelio e a membrana limitante do orgao. 

Imobilizado o oocineto, diferencia-se na peri- 
feria do seu citoplasma uma membrana envol- 
toria, transformando-o em oocisto. 

O nucleo do oocisto, resultante da fusao dos 
nucleos do macro e microgametas, inicia sucessi- 
vas divisoes e, devido a permeabilidade de sua 
membrana, o oocisto nutre-se por osmose da he- 
molinfa do mosquito e aumenta de volume. Em 
condigoes favoraveis de temperatura e umidade 
para cada especie de Plasmodium, os oocistos evo¬ 
luem e completam sua maturagao entre 10 e 21 
dias. 

Os nucleos originarios da divisao do nucleo 
primitivo do oocisto sao individualmente contor- 
nados por uma pequena porgao do citoplasma, 
resultando em numerosos elementos celulares 
uninucleados de forma alongada e dispostos la- 
do a lado. A esse peculiar processo de reprodu¬ 
gao sexuada de que resultam milhares de espo- 
rozoftas se denomina esporogonia. 

Completada a maturagao, a membrana do 
oocisto e rompida e os esporozoftas livres na he- 
molinfa invadem todo o corpo do anofelino. Os 
autores acreditam que os esporozoftas possuem 
um especial tropismo para as glandulas salivares 
do inseto hospedeiro, por serem invadidas por 
grande numero deles. 

Nesse ponto do ciclo esporogonico, o anofeli¬ 
no, picando outro indivfduo, introduz a saliva 
contendo os esporozoftas que sao as formas in- 
fectantes do Plasmodium atraves da pele. Estas, 
abandonando a corrente sangufnea, penetram 
na celulas hepaticas e iniciam o ciclo pre-eritro- 
citario. 
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PLASMODIUM VIVAX (GRASSI E 
FELETTI, 1890) LABBE, 1899 

E o agente da forma clfnica da malaria deno- 
minada terga benigna, cujos acessos febris, nas 
curvas termicas tfpicas, repetem-se de 48 em 48 
horas. Das quatro especies de Plasmodium para- 
sitos do homem, e a mais frequente em quase to- 
das as areas malangenas do mundo. 

Caracteres Morfobiologicos 

No sangue periferico corado pelo metodo de 
Giemsa ou similares, podemos estudar os carac¬ 
teres das sucessivas formas do ciclo esquizogoni- 
co eritrocitario e os gametocitos. A forma inicial 
do parasitismo intra-hematico e o trofozofta, que 
assume o aspecto de anel, no qual o citoplasma 
corado em azul representa o arco, e o nucleo em 
vermelho, a pedra. Este aspecto anelar resulta da 
existencia de um grande vacuolo contornado 
pelo citoplasma. O anel tern o diametro aproxi- 
mado de 33% das hemacias normais. 

O trofozofta cresce e, em virtude da sua gran¬ 
de motilidade, toma formas irregulares apos sua 
fixagao. 

Ao se realizar a primeira divisao nuclear, o pa- 
rasito passa a esquizonte jovem e, prosseguindo 
a esquizogonia, chega a fase de esquizonte adul- 
to, em cujo citoplasma, aumentando de volume, 
observa-se um numero variavel de nucleos resul- 
tantes da divisao do nucleo do trofozofta (Pran- 
cha 2 no CD). 

Ao mesmo tempo em que se processa a evo- 
lugao do protozoario, a hemacia parasitada au- 
menta de volume e torna-se hipocromica, cons- 
tituindo estas duas alteragoes caracteres muito 
importantes para a identificagao especffica. 

Em muitas preparagoes de sangue com coran- 
te em solugao ligeiramente alcalina, podem-se 
observar no citoplasma da hemacia parasitada 
granulagoes vermelhas, muito pequenas, conhe- 
cidas como granulagoes de Schtiffner, constantes 
nas infecgoes pelo P. vivax e tambem encontra- 
das nas de P. ovale. 

No P. vivax, a hemozofna, pigmento malarico 
ou paludico, resultante da metabolizagao da he- 
moglobina, e castanho-clara e baciloide. 

Decorridas aproximadamente 48 horas da evo- 
lugao eritrocitaria, individualizam-se 12 a 24 me- 


rozoftas que se dispoem em torno dos granulos da 
hemozofna agora reunidos, formando a rosacea. 
Os merozoftas relativamente grandes e a rosacea 
maior que as hemacias normais constituem um 
aspeto importante do R vivax. 

Com a ruptura da hemacia parasitada sao lan- 
gados no plasma circulante os merozoftas, a he¬ 
mozofna e o resfduo da hemacia parasitada, pro- 
vocando o desencadeamento do acesso malarico 
caracterfstico. Durante o acesso que pode durar 
de 1 a 3 horas, sao facilmente observados no 
sangue periferico trofozoftas, esquizontes em di- 
ferentes graus de evolugao e rosaceas. 

Alem das formas parasitarias do ciclo assexua- 
do eritrocitario, sao encontrados, no sangue pe¬ 
riferico, os gametocitos. 

O macrogametocito maduro no sangue cora¬ 
do tern, no interior da hemacia, aparencia globu- 
losa, sendo maior que as hemacias normais. A 
hemacia parasitada e quase totalmente ocupada 
por ele, restando-lhe apenas uma estreita orla hi¬ 
pocromica. 

O nucleo apresenta a cromatina densa, com- 
pacta e bem diferenciada; o citoplasma e azul- 
acinzentado e a hemozofna, em granulos baciloi- 
des castanhos, esta dispersa no citoplasma. 

O microgametocito tern a forma do macroga¬ 
metocito, porem, diferencia-se por ser um pou- 
co menor, ter a cromatina nuclear menos densa 
e o citoplasma corado em rosa-claro. 

Acredita-se que os gametocitos amaduregam 
nos capilares viscerais, particularmente no bago, 
porem, nao e raro o encontro de formas imaturas 
no sangue periferico. 

Os gametocitos sao do tamanho dos esqui¬ 
zontes, diferenciando-se pelo nucleo unico, re¬ 
lativamente grande, citoplasma compacto e con- 
torno regular. 

A esquizogonia pre-eritrocitaria nas celulas he- 
paticas dura 7 a 9 dias, havendo a estimativa de 
que cada criptoesquizonte produza 10.000 cripto- 
merozoftas. Inumeros invadem as hemacias, onde 
evoluem e reproduzem-se por esquizogonia, en- 
quanto outros penetram em outras celulas do ffga- 
do para realizar o ciclo exoeritrocitario. Este ciclo 
pode se repetir por semanas, meses e raramente 
anos, aparentemente sem parasitos no sangue pe¬ 
riferico, em casos assintomaticos. 

As infecgoes latentes, nas quais ocorrem as re- 
cafdas, tern sua explicagao na persistence do ci- 
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clo exoeritrocitario. Deste ciclo, originam-se os 
metacriptomerozoftas capazes de parasitar as he- 
macias. 

Esta ocorrencia, segundo se presume, tem lu- 
gar quando o estado prodromico do indivfduo 
infectado pelo Plasmodium diminui em conse- 
quencia de outras doengas, da subalimentagao e 
da fadiga. 

O ciclo esporogonico nos mosquitos da tribo 
Anophelini varia, como nas demais especies de 
Plasmodium, com a temperatura e o grau higros- 
copico do ambiente. A 20°C, o ciclo esporogoni¬ 
co requer 16 dias; a 25°C, 11 dias; a 15°C nao 
ocorre evolugao. Ha exigencia de um grau hi- 
groscopico do ar acima de 60% de umidade rela- 
tiva. 

PLASMODIUM FALCIPARUM 
(WELCH, 1897) 

Agente etiologico da terga maligna ou subter- 
ga, na qual os acessos malaricos ocorrem em um 
tempo variavel entre 36 e 48 horas. 

Com frequencia proxima a do P. vivax, habita 
todas as areas quentes e umidas do mundo, sendo 
responsavel pela grande maioria das formas per- 
niciosas da malaria, das quais muitas sao fatais. 

Caracteres Morfobiologicos 

No sangue corado pelos metodos usuais, o 
parasito apresenta caraterfsticas bem definidas 
(Prancha 2 no CD). O trofozofta, no infcio do ci¬ 
clo eritrocitario, pode ter duas posigoes na he¬ 
macia: no seu interior, onde assume a forma de 
anel, ou acoplada a sua superffcie, acompanhan- 
do seu contorno e por isso chamada forma mar¬ 
ginal. 

O anel do P. falciparum e, em geral, menor 
que o das outras tres especies, correspondendo 
o seu diametro a 1/4 ou 1/5 da hemacia parasita- 
da. Os trofozoftas de menor tamanho sao mais 
frequentes na fase inicial da infecgao por esta es- 
pecie, sendo possfvel que eles correspondam aos 
criptomerozoftas recem-introduzidos nas hema- 
cias, enquanto os maiores resultem de merozof- 
tas eritrocitarios. 

E de contorno regular e muitas vezes com o 
nucleo precocemente dividido. 


Em casos com intensa parasitemia, nao sao ra- 
ras as hemacias parasitadas por 2 ou 3 aneis, fato 
excepcional nas outras especies. 

Na maioria dos casos de infecgoes pelo P. fal¬ 
ciparum no sangue periferico, sao observadas 
apenas as formas em anel ou estas e os gametoci- 
tos muito caracterfsticos, por causa da sua forma 
de banana. 

Os esquizontes em fase adiantada da evolu¬ 
gao bem como as rosaceas sao raros no sangue 
periferico, embora muito abundantes nos capila- 
res viscerais. Quando existentes na circulagao 
geral indicam prognostico ruim e sao frequentes 
no perfodo pre-agonico da infecgao paludica cau- 
sada por este Plasmodium. 

No material da medula ossea ou do bago, ob- 
tido por pungao, pode-se observar essas formas 
avangadas do ciclo esquizogonico eritrocitario. 
Os esquizontes, de contorno mais regular que os 
do P. vivax, nao ocupam todo o corpo da hema¬ 
cia, que nao se apresenta hipertrofiada e em ge¬ 
ral nao e hipocromica. 

A hemozofna e grosseiramente granulosa, cas- 
tanho-escura ou mesmo negra. Raramente no ci- 
toplasma da hemacia parasitada aparecem gra- 
nulagoes vermelhas, de formas irregulares, co- 
nhecidas como granulagoes de Maurer. 

As rosaceas sao caracterfsticas desta especie 
porque nao ocupam senao 2/3 da hemacia. O 
numero de merozoftas resultantes da esquizogo- 
nia varia de 8 a 30, sendo menores que os de P 
vivax, P. malariae e P. ovale. Apos sua individuali- 
zagao e antes da ruptura da hemacia, permane- 
cem unidos, dispostos circularmente em torno 
do pigmento malarico aglomerado no centro. 

Os gametocitos de ambos os sexos sao incon- 
fundfveis, devido a seu feitio recurvado em arco, 
com as extremidades rombas lembrando a forma 
de uma banana. Seu comprimento e maior que o 
diametro da hemacia parasitada. Desta, as vezes, 
se liberta e permanece livre no sangue circulan- 
te. 

A parte da hemacia nao ocupada pelo parasi¬ 
to e hipocromica e permanece unida a concavi- 
dade deste como se fosse um simples suporte. 

O macrogametocito e relativamente mais es- 
treito, a cromatina nuclear e compacta, o cito- 
plasma corado em azul-acinzentado e os escuros 
granulos de hemozofna sao aglomerados na peri- 
feria do nucleo. O microgametocito, ao contra- 
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rio, e urn pouco mais largo, a cromatina nuclear 
frouxa, o citoplasma corado em rosa-claro e a 
hemozoma proxima ao nucleo, porem, relativa- 
mente dispersa. 

O ciclo pre-eritrocitario dura 6 dias e cada 
criptoesquizonte da origem a aproximadamente 
40.000 criptomerozoftas. 

Os autores que estudaram o ciclo hepatico 
dos plasmodios do homem acham improvavel a 
existencia do ciclo exoeritrocitario do P. falcipa¬ 
rum. Esta neste fato a explicagao da inexistencia 
das recafdas a longo prazo e das remissoes em 
curtos intervalos na terga maligna, ao contrario 
do que e observado nas infecgoes pelo P. vivax e 
P. malariae. 

A infecgao residual pelo P. falciparum, apos a 
extingao do ciclo pre-eritrocitario, segundo Gar- 
nham (1951), e mantida pelas formas eritrocitarias 
acumuladas nos capilares viscerais. 

O ciclo sexuado ou esporogonico nos anofeli- 
nos, em apropriado grau de umidade relativa, rea- 
liza-se a 20°C, em 33 dias, e a 30°C, em 1.011 
dias. 

PLASMODIUM MALARIAE 
(LAYERAN, 1881) 

E o agente causal da malaria na sua forma 
quarta, cujos acessos repetem-se de 72 em 72 
horas nos casos tfpicos. 

A quarta e observada em todas as areas palu- 
dicas do mundo, porem com frequencia muito 
inferior a terga benigna e a subterga. 

Caracteres Morfobiologicos 

No sangue corado pelos metodos de Giemsa, 
Wright ou similares, P. malariae apresenta carac¬ 
teres bem definidos que permitem diferencia-lo 
das tres outras especies de Plasmodium (Prancha 
2 no CD). 

A forma em anel e, em media, maior que a de 
P. falciparum e menor que a de P vivax e geral- 
mente de contorno regular. 

Os esquizontes sao encontrados no sangue 
periferico em diferentes graus de evolugao e, ha- 
bitualmente, tomam a forma de uma faixa esten- 
dida de urn lado a outro da hemacia, o que Ihes 
empresta um aspecto caracterfstico. 

A hemacia parasitada nao se mostra hipertro- 
fiada nem hipocromica como em P. vivax. A he¬ 


mozoma e grosseiramente granulosa, negra e de 
tom esverdeado. 

As rosaceas ocupam todo o corpo da hemacia 
e possuem 6 a 12 merozoftas maiores que os de 
P. falciparum, dispostos em torno do pigmento 
malarico acumulado na parte central. 

Os gametocitos sao esferoides, nunca maiores 
que as hemacias normais. O macrogametocito 
tern a cromatina nuclear densa e o citoplasma 
azul-escuro, enquanto o microgametocito tern o 
nucleo com a cromatina frouxa e o citoplasma 
rosa-claro. Tanto no macro quanto no microga¬ 
metocito, os granulos da hemozoma negro-es- 
verdeados, irregularmente esparsos no citoplas¬ 
ma, facilitam a diferenciagao deste Plasmodium 
dos demais agentes da malaria. 

A fase tecidual hepatica pre-eritrocitaria pro- 
cessa-se entre 11 e 12 dias, sendo formados de 
cada criptoesquizonte, aproximadamente, 2.000 
criptomerozoftas. Destes, parte penetra nas he¬ 
macias, para realizar a evolugao assexuada eri- 
trocitaria, e parte em novos hepatocitos, onde 
tern lugar o ciclo exoeritrocitario. 

Nao ha correlagao entre o tempo de duragao 
do ciclo pre-eritrocitario e o perfodo de incuba- 
gao da quarta, geralmente acima de 25 dias. Po- 
der-se-ia pensar que o numero relativamente 
baixo de criptomerozoftas nao seria suficiente no 
infcio da infecgao para originar esquizogonias 
eritrocitarias capazes de provocar o acesso mala¬ 
rico. 

As recafdas tardias na quarta tern sua etiopa- 
togenia na longa persistence da evolugao teci¬ 
dual de P. malariae. 

A esporogonia nos anofelinos, em boas condi- 
goes de umidade, processa-se em 32 a 35 dias, a 
20°C, e em 18 a 21 dias, a 22°C. 

PLASMODIUM OVALE STEPHENS, 
1922 

Este Plasmodium tern sido encontrado em ex- 
tensas regioes da Africa e, fora desse continente, 
apenas raramente nas Filipinas, Turquestao, Pa- 
lestina e Venezuela. Nao ocorre no Brasil. 

E o causador de uma forma particular de ter¬ 
ga, a terga ovale. 
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Caracteres Morfobiologicos 

Esta especie apresenta caracteres em parte se- 
melhantes ao P. vivax e em parte ao P. malariae. 

Segundo Manson-Bahr, ele poderia ser descri- 
to : as a quartan parasite in a benign tertian cell, or 
a round parasite in an oval cell. 

Os seguintes atributos morfologicos permitem 
sua identificagao: as hemacias parasitadas tern 
contorno irregular e muitas assumem a forma 
oval; as granulagoes de Schuffner aparecem pre- 
cocemente, antes mesmo da primeira divisao nu¬ 
clear do parasito; as rosaceas nao ocupam toda a 
hemacia e tern 6 a 12 merozoitas (Fig. 2). 

As hemacias parasitadas sao hipocromicas, 
como nas infecgoes pelo P. vivax e menos hiper- 
trofiadas que nesta especie. 

Os gametocitos sao maiores que os do P. mala¬ 
riae e semelhantes aos do P. vivax, distinguin- 
do-se de ambos pela forma oval e o contorno ir¬ 
regular dos globulos vermelhos parasitados. 

O ciclo pre-eritrocitario dura 9 dias e cada 
criptoesquizonte da origem a aproximadamente 


1 2 3 


4 





6 7 8 



Fig. 2 - Plasmodium ovale. 1 - Hemacia normal; 2, 3, 4 e 
5 - trofozoitas; 6, 7, 8 e 9 - esquizontes; 10 e 11 - meroci- 
tos; 12 - merozoitas. Segundo Stephens. 


1 5.000 criptomerozoftas. E provavel a existencia 
do ciclo exoeritrocitario. O ciclo esporogonico 
em anofelinos realiza-se em 15 dias, a 25°C. 
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Malaria Humana 


A malaria humana inclui quatro formas funda¬ 
mentals, discriminadas a seguir, com seus res- 
pectivos agentes. 

1) Terga benigna ou terga vivax - Plasmodium 
vivax. 

2) Terga maligna ou terga falciparum - Plas¬ 
modium falciparum. 

3) Quarta - Plasmodium malariae. 

4) Terga ovale - Plasmodium ovale. 

As quatro formas da malaria possuem em co¬ 
mum, caracterfsticas que as aproximam, dos 
pontos de vista patogenico e sintomatologico, e 
outras, pertinentes a cada uma, isoladamente, 
que as individualizam como entidades morbidas 
diferenciadas. 

Estudaremos a doenga em seus aspectos gerais 
e anotaremos as peculiariedades de cada uma de 
suas formas clfnicas, atendendo concisamente aos 
objetivos de ordem doutrinaria e aplicada que 
este assunto com porta. 

DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA 

A distribuigao geografica da malaria humana 
e condicionada pelos fatores ecologicos que de- 
terminam a existencia dos anofelinos transmisso- 
res. Esses fatores dependem precipuamente de 
latitude e altitude e, em associagoes com estas, 
das correntes mantimas, da flora, do regime plu- 
viometrico, da topografia, da distribuigao das co- 
legoes e dos cursos de agua, da temperatura me¬ 


dia e do grau de umidade relativa do ar. Enfim, 
sao necessarias as condigoes climaticas e ffsicas 
que nao so favoregam a proliferagao dos anofeli¬ 
nos, como tambem a evolugao dos plasmodios 
no seu organismo. 

Nas areas de clima frio ou temperado, a exis¬ 
tencia de casos autoctones de malaria so e possf- 
ve se, pelo menos durante algum tempo, a umi¬ 
dade relativa do ar for superior a 60% e a tempe¬ 
ratura permanecer acima de 16°C, para permitir 
a esporogonia dos agentes da terga benigna e da 
quarta, e de 21 °C, para a da terga maligna. 

A distribuigao dos anofelinos e tambem con¬ 
dicionada pelos fatores climaticos e, em alguns 
casos, pelo isolamento geografico em ilhas ocea- 
nicas e em oasis dos desertos das regioes inter- 
tropicais. 

A malaria tern sido observada a 65° de latitu¬ 
de norte na Russia e 40° de latitude sul na Argen¬ 
tina; a 2.850 metros de altitude do sul da Russia 
Asiatica e a 400 metros abaixo do nfvel do mar 
no Mar Morto. 

Atualmente, no estudo da distribuigao geo¬ 
grafica da malaria, tem-se a considerar os seguin- 
tes tipos de areas: 

A) Areas em que os fatores climaticos e edaficos 
impedem a proliferagao dos anofelinos (latitu¬ 
des e altitudes extremas, savanas, caatingas, 
desertos). 

B) Areas potencialmente malarfgenas por possuir 
os fatores climaticos e edaficos necessarios a 
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proliferagao dos anofelinos e a evolugao dos 
oocistos, porem nao-invadidas por especies 
transmissoras. 

C) Areas malarfgenas onde houve erradicagao 
dos transmissores, gragas a aplicagao dos inse- 
ticidas de agao residual e as obras de enge- 
nharia sanitaria. 

D) Areas malarfgenas onde nao houve combate 
aos transmissores e que nao foram beneficia- 
das pelas obras de engenharia sanitaria. 

No Brasil, as areas nao-malarfgenas, livres de 
anofelinos transmissores, sao representadas pe¬ 
las regioes florfsticas de vegetais xerofilos, como 
as caatingas do Nordeste, em partes do Ceara, 
Rio Grande do Norte, Parafba, Pernambuco e 
Bahia e, mais para o sul, os cerrados da Bahia e 
Minas Gerais. Neste estado, as zonas de serras 
que compoem parte dos macigos Atlantico e 
Central tambem nao sao povoadas por anofeli¬ 
nos. No sul do pafs, nas regioes serranas do inte¬ 
rior do Parana e de Santa Catarina, como tam¬ 
bem no Rio Grande do Sul, tanto na zona monta- 
nhosa ao norte quanto na "campanha", nao ha 
malaria. Neste estado sulino, a malaria so existe 
em alguns pontos do litoral e as margens do rio 
Uruguai. 

As areas potencialmente malarfgenas do Brasil, 
onde nao ha malaria ou apenas casos esporadicos 
da doenga, sao regioes nao-invadidas por anofeli¬ 
nos transmissores, fato bem conhecido pelos ma- 
lariologistas, porem ainda nao elucidado. Ha re¬ 
gioes em que as especies de anofelinos sao zoofi- 
las e, por nao picarem o homem, nao se infectam 
e nao transmitem a malaria. 

Essas areas esparsas do territorio brasileiro sao 
escolhidas pelos leigos para estabelecerem suas 
lavouras, em contraposigao a outras reconheci- 
das como paludicas. Eis a razao pela qual as car¬ 
tas nosograficas nem sempre traduzem a realida¬ 
de, cobrindo municfpios, estados e pafses com 
marcagoes cartograficas contfnuas, como a indi¬ 
car que a area de incidencia da doenga coincide 
com a area geografica. 

De extensas areas malarfgenas, em varios paf¬ 
ses e no Brasil, a doenga foi erradicada; em algu- 
mas, pelo emprego sistematico de inseticidas de 
agao residual, em outras, pelo estabelecimento 
de obras de engenharia sanitaria e, ainda em ou¬ 
tras, pela associagao dessas duas providencias. 


Constituem exemplos de total erradicagao da 
malaria todo o territorio dos EUA e as areas histo- 
ricamente paludicas da Italia. 

No Brasil, nossas autoridades sanitarias nesses 
ultimos 20 anos, com a instituigao do rociamen- 
to das casas com inseticida de agao residual, 
conseguiram sanear extensas areas do pafs, em 
varios estados, onde nao apareceram novos ca¬ 
sos ou baixou consideravelmente sua frequen- 
cia. 

Ha no Brasil areas malarfgenas nao-controla- 
das ou parcialmente assistidas, de onde a doenga 
dificilmente podera ser erradicada devido a ex- 
tensao territorial e a rarefagao demografica. Essas 
areas sao encontradas no Acre, Rondonia, Mato 
Grosso, Amazonas, Roraima, Para, Amapa, Goias, 
Maranhao e Piauf. 

Nao sao raros os casos de malaria em viajan- 
tes provenientes daquelas zonas, alguns dos quais 
tern sido diagnosticados na cidade do Rio de Ja¬ 
neiro. 

A persistence da malaria em algumas partes 
do territorio brasileiro decorre nao so dos fatores 
que acabamos de apontar, como tambem de 
dois outros nao menos importantes, a saber: a 
resistencia adquirida pelos anofelinos aos inseti¬ 
cidas e a dos plasmodios aos quimioterapicos. 

DADOS FUNDAMENTAL PARA O 
ESTUDO DA PATOLOGIA DA 
MALARIA 

Dura^ao do Ciclo Pre-Eritrocitario 
e Periodos Pre-Patente e de 
Incubagao 

Compreende-se por perfodo pre-patente o 
tempo decorrido entre o momento da introdu- 
gao dos esporozoftas no organismo e o apareci- 
mento das primeiras formas eritrocitarias detec- 
tadas ao exame microscopico e, por perfodo de 
incubagao, o tempo decorrido entre a introdu- 
gao daquelas formas infectantes e o infcio das 
manifestagoes clfnicas da doenga. 

A duragao destes dois periodos pode variar 
entre si, ambos dependendo do tempo necessa- 
rio a multiplicagao de cada uma das especies de 
Plasmodium na sua primeira fase hepatica, bem 
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como do numero de criptomerozoftas langados 
na corrente circulatoria. 

Assim, naterga benigna, o ciclo pre-eritrocita- 
rio do parasito e de 8 dias, o perfodo pre-patente 
de 12 e o de incubagao, 14 a 19; na terga malig¬ 
na a fase tecidual e de 6 dias e os perfodos 
pre-patente e de incubagao, de 11 e 13 dias, res- 
pectivamente; na quarta, a fase hepatica pre-eri- 
trocitaria e de 12 dias, o perfodo pre-patente, de 
32 e o de incubagao, de 38 dias. 

Os tempos da fase pre-eritrocitaria e dos pe¬ 
rfodos pre-patente e de incubagao representam 
a media, podendo haver variagoes para mais ou 
para menos em cada especie e respectiva forma 
clfnica. Em infecgoes experimentais, aumentan- 
do o numero de picadas infectantes com as quais 
cresce proporcionalmente o numero de esporo- 
zoftas, o perfodo de incubagao pode retrair-se a 
5 dias (Manson-Bahr, 1964). Em infecgoes pelo 
P. vivax e P. malariae, o perfodo de incubagao 
pode-se alongar por meses com a doenga laten- 
te, as vezes com a hematoscopia positiva, po- 
rem, assintomatica. 

Podemos presumir que as variagoes cronolo- 
gicas dos perfodos pre-patente e de incubagao 
decorrem nao so do tempo exigido nas esquizo- 
gonias pre-eritrocitarias, como tambem do nu¬ 
mero de criptomerozoftas originarios de cada 
criptoesquizonte. Com base em dados de obser- 
vagao, verificou-se que ha variedades intra-espe- 
cfficas que produzem infecgoes com perfodos de 
incubagao longos em algumas e curtos em outras. 

Rela^ao Entre o Ciclo Eritrocitario 
e a Periodicidade dos Acessos 
Malaricos 

Na sintomatologia dos casos tfpicos de mala¬ 
ria distinguem-se um perfodo febril, conhecido 
como acesso malarico, com a duragao de 1 a 6 
horas, e um apiretico, mais longo, variavel entre 
as tres formas da doenga. 

Assim, na curva termica da terga benigna ha 
uma ascensao da temperatura, repetindo-se a ele- 
vagao de 48 em 48 horas; na terga maligna o espa- 
go de tempo entre os acessos e menor, variando 
entre 36 e 48 horas e, na quarta, de 72 em 72 ho¬ 
ras. 

Desse modo, verifica-se que nas tergas os 
acessos se repetem com um dia de intervalo e na 


quarta com 2 dias, originando a denominagao lei- 
ga de febres intermitentes como e conhecida a 
doenga nas areas malarfgenas. 

A periodicidade dos acessos malaricos foi ex- 
plicada por Golgi, em 1885, ao estudar as fases 
evolutivas dos plasmodios no sangue, verifican- 
do a coincidence dos mesmos com o termino 
das esquizogonias eritrocitarias. 

Admite-se que o acesso malarico seja de na- 
tureza alergica, decorrendo da libertagao brusca 
no plasma circulante dos merozoftas eritrocitarios 
juntamente com a hemozoma e os retalhos da 
hemacia parasitada, esses elementos comportan- 
do-se como substancias pirogenicas, capazes de 
provocar no organismo uma pirexia comparavel 
a observada nas inopinadas bacteriemias. 

Nao ha relagao entre a intensidade do acesso 
malarico e o numero de parasitos no sangue, ha- 
vendo casos em que a parasitemia e tao peque- 
na, que se torna necessario repetir a hematosco¬ 
pia para estabelecer o diagnostico da malaria, 
principalmente no infcio da doenga. Em alguns 
desses casos o perfodo pre-patente podera ser 
mais longo que o de incubagao. Seria de se con- 
siderar, entao, que durante o acesso malarico as 
hemacias parasitadas se acumulem nos capilares 
viscerais, so aparecendo no sangue periferico 
apos alguns daqueles acessos. 

PATOGENIA 

Em decorrencia das agoes parasitarias dos plas¬ 
modios sobre o organismo, resultam alteragoes 
morbidas celulares, teciduais e humorais, incluin- 
do nestas as modificagoes bioqufmicas e a forma- 
gao de anticorpos. Essas alteragoes morbidas po- 
dem ser evidenciadas por meio dos recursos da 
anatomia patologica, da bioqufmica e da imuno- 
logia. 

Teoricamente, as primeiras alteragoes morbi¬ 
das provocadas pelos plasmodios no organismo 
resultam do parasitismo das celulas hepaticas, 
que sao destrufdas por suas formas criptozoicas, 
seguindo-se a elas o acometimento de outras 
celulas do ffgado, nas quais se processa o ciclo 
exoeritrocitario. 

As lesoes provocadas pelas formas pre e exoe- 
ritrocitarias ainda nao sao bem conhecidas e e 
possfvel que nao cheguem a ser muito intensas, a 
ponto de se traduzirem por sintomas. 
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Com a penetragao dos merozoftas nas he¬ 
macias, inicia-se o processo morbido do qual re- 
sulta a transformagao da sua hemoglobina em 
hemozofna e, em seguida, a sua propria destrui¬ 
gao. Duas consequencias advem de imediato da 
destruigao das hemacias parasitadas: a queda do 
seu numero e do teor da hemoglobina e desen- 
cadeamento do acesso malarico. 

A hematimetria apos o acesso malarico pode 
revelar uma sensfvel redugao do numero de he¬ 
macias por mm 3 , que e acompanhada por pro- 
porcional queda do teor de hemoglobina. Com a 
sucessao dos acessos, instala-se uma anemia, em 
geral dos tipos normocromico e normocftico, mais 
grave na terga maligna, devido a elevada parasi¬ 
temia observada nessa forma clfnica da malaria. 

O acesso malarico resultante da abrupta liber- 
tagao no plasma circulante das protefnas da he- 
macia desintegrada, dos merozoftas e da hemo- 
zofna, alem da pirexia que domina o quadro sin- 
tomatico, provoca a mobilizagao dos leucocitos, 
como aumento relativo dos monocitos. Inicia-se 
intensa fagocitose do pigmento malarico nao so 
por parte dos leucocitos, como pelas celulas en- 
doteliais que interiormente atapetam os capila- 
res. 

Surgem, concomitantemente, alteragoes na vas- 
cularizagao visceral e nos componentes humorais, 
sempre mais acentuadas nas infecgoes pelo Plasmo¬ 
dium falciparum. 

Nos capilares dos orgaos internos acumulam- 
se as hemacias parasitadas e, decorrente de sua 
auto-aglutinagao e aderencia ao endotelio da 
parede do vaso, o fluxo sangufneo altera-se, pro- 
vocando congestao e anoxia tecidual. 

O estudo histopatologico das lesoes dos casos 
fatais de malaria, em sua quase totalidade provo- 
cados pelo P. falciparum , mostra os capilares 
cheios de hemacias parasitadas, reconhecidas pe- 
la cor escura da hemozofna, sugerindo a existen- 
cia de trombose e infarto, bem como de hemor- 
ragias puntiformes. 

Essas alteragoes nos pequenos vasos e capila¬ 
res viscerais podem ser encontradas no bago, ff- 
gado, medula ossea, cerebro, coragao, capsulas 
supra-renais, rins e outros orgaos, explicando a 
diversidade dos sintomas da malaria. 

Concomitantemente as alteragoes morbidas 
que acabamos de assinalar, surgem modificagoes 
humorais nao menos importantes. 


Ha destruigao por lise das hemacias nao-para- 
sitadas, atribuindo-se esse fato a sua auto-agluti- 
nagao, resultante de fatores obscuros e a hiper- 
sensibilidade de sua membrana envoltorio as li- 
sotecitinas plasmaticas. 

Durante o acesso malarico, em consequencia 
da fragmentagao da hemacia durante a esquizo- 
gonia ou da hemolise de que acabamos de tratar, 
liberta-se no plasma a oxiemoglobina e a me- 
temoglobina, que sao fixadas pelos elementos do 
sistema monocftico fagocitario ou, no caso de 
excessiva produgao, parte e eliminada pelos rins. 

Em casos graves, a hematina formada a partir 
da hemoglobina combina-se com a albumina se- 
rica, originando a metalbumina, que nao atra- 
vessa os rins. 

Com a sucessao dos acessos malaricos no ata- 
que primario ou nas recafdas, ha hiperprolifera- 
gao das celulas do sistema monocftico fagocitario 
de varios orgaos que exercem ativa fagocitose 
dos parasitos transitoriamente livres no final das 
esquizogonias, da hemozofna, enfim, dos resfduos 
hematicos. 

Ha entao deposigao da hemozofna e de um 
outro pigmento, a hemossiderina, nos tecidos 
que sao invadidos por celulas conjuntivas que, 
ao final, constituem os extensos processos fibro- 
ticos das fases adiantadas da malaria. 

A congestao e a proliferagao das celulas con¬ 
juntivas nos tecidos condicionam o aumento de 
certos orgaos, sendo bem conhecidas na malaria 
a espleno e a hepatomegalia. 

SINTOMATOLOGIA 

No estudo da sintomatologia da malaria deve- 
mos observar os sinais prodromicos da doenga, 
os acessos febris do ataque primario e das recaf¬ 
das e as manifestagoes patologicas na fase croni- 
ca, resultantes das alteragoes morbidas surgidas 
no organismo no decorrer dos acessos malaricos 
precedentes. 

Melhor seria considerar na malaria uma forma 
aguda e outra cronica, esta secundaria, cada qual 
com seus sintomas peculiares, como em outras 
doengas parasitadas. 

Sintomas Premonitorios 

Os sinais prodromicos ou premonitorios da 
malaria sao imprecisos e, em geral, tao discretos 
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que podem passar despercebidos. Sao: sensagao 
de cansago, mal-estar, cefaleias, nauseas e uma 
febrfcula irregular que, em conjunto, constituem 
os sintomas prodromicos da malaria, que ja eram 
conhecidos desde o infcio deste seculo. 

Acesso Malarico 

O acesso malarico compreende tres perfodos, 
a saber: 

a) perfodo do frio 

b) perfodo do calor 

c) perfodo da sudorese 

O perfodo do frio corresponde a fase final das 
esquizogonias eritrocitarias, das quais resultam 
os elementos desencadeadores do choque he- 
moclassico correspondente ao acesso malarico. 

Na terga benigna e na quarta, o perfodo do 
frio inicia-se abruptamente, durando de 30 min 
a 1 hora, fazendo o doente tiritar e agasalhar-se. 
A esse sintoma, juntam-se outros, como horripi- 
lagao, nauseas e as vezes vomitos. Na terga ma¬ 
ligna, o perfodo do frio e em geral muito curto 
ou mesmo inexistente. 

Neste perfodo a sensagao de frio e subjetiva, 
pois o termometro ja acusa temperaturas superior 
a 38°C. O acesso malarico assemelha-se a uma 
subita bacteriemia ou a um choque provocado 
pela introdugao por via venosa de um medica- 
mento contendo pirogenio. 

Passado esse perfodo de frio, inicia-se o se- 
gundo, cujo sintoma e inicialmente de intenso 
calor que leva o doente a se despojar das cober- 
tas. A temperatura do doente, salvo nas formas 
ditas algidas, continua a subir ate atingir 41 °C, 
quando, entao, a facies torna-se congesta, os 
olhos brilhantes, o pulso cheio, a pele seca. 

Nesta fase, ainda persistem os vomitos e a ce- 
faleia e nao e raro ocorrerem pequenas hemor- 
ragias conjuntivais. Nas infecgoes pelo P. vivax e 
P. malariae, o perfodo de calor e de 2 a 3 horas; 
pelo P. falciparum de 3 a 5 horas. Em casos que 
evoluem para as formas perniciosas, e no perfo¬ 
do de calor que se instalam os sintomas de maior 
comprometimento visceral, como manifestagoes 
cardfacas, cerebrais, digestivas e outras. 

Nos casos de evolugao mais favoravel, passa¬ 
do o paroxismo febril, a temperatura cai em cri- 
se, desvanecem-se os sintomas agudos e estabe- 
lece-se uma sudorese copiosa, quando, entao, o 


doente acusa sensagao de alfvio, se bem que 
acompanhada de lassidao. 

Formas Simples, Duplas e Triplas 
da Malaria 

Na maioria dos casos os acessos malaricos, re- 
petindo-se inicialmente com irregularidade, pas- 
sam a oferecer regular periodicidade. 

Na terga benigna, de 48 em 48 horas, na 
quarta, de 72 em 72 horas e na terga maligna, de 
36 a 48 em 36 a 48, em concordance com o an- 
damento e o termino das respectivas esquizogo¬ 
nias eritrocitarias. 

Por determinismo obscuro podem ocorrer no 
mesmo indivfduo infectado pelo P. vivax ou P. fal¬ 
ciparum duas linhagens do parasito, cada uma 
com suas esquizogonias independentes e crono- 
logicamente autonomas. Por este fato o doente 
pode ter em um dia o acesso malarico corres¬ 
pondente a uma das esquizogonias e, no imedia- 
to, outro, resultando uma terga dupla pelo P. vi¬ 
vax ou P. falciparum, recebendo esta forma o no- 
me de cotidiana. Nas infecgoes pelo P. malariae, 
pode haver uma quarta dupla ou uma tripla, nes- 
te caso, com acessos malaricos diarios. 

Formas Mistas 

Embora raras, existem, oferecendo um quadro 
clfnico bizarro, decorrente da independence das 
esquizogonias das especies associadas. Nas areas 
malarfgenas ocorre, principalmente, a associagao 
do P. vivax com o P. falciparum, sendo rarfssimas as 
associagoes de uma destas especies com o P. ma¬ 
lariae. 

Sintomas da Malaria na Fase 
Cronica 

Em casos em que se pode observar a evolugao 
clfnica da malaria sem tratamento especffico, os 
acessos malaricos repetem-se periodicamente du¬ 
rante algumas semanas, para entao cessarem de 
modo definitivo; fato muito raro. Em outros ca¬ 
sos podem cessar transitoriamente durante se¬ 
manas ou meses, para depois reiniciarem as re- 
cafdas. 

Nas infecgoes pelo P. vivax e P. malariae, em¬ 
bora com intensos acessos malaricos, as formas 
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perniciosas sao raras e, apesar de debilitante, a 
doenga nao e fatal. 

Nos casos em que o agente da doenga e o P. 
falciparum, em geral o quadro clfnico e grave, 
mormente se provocado por certas variedades 
do parasito existentes nas areas intertropicais, 
como grande parte do nosso pais. O nome terga 
maligna, dado a esta forma da malaria, decorre 
da tendencia para a forma perniciosa, nao raro 
fatal. No doente que nao sucumbe ao ataque 
primario da terga maligna, as recafdas advem a 
curto prazo, ao contrario do que se observa na 
terga benigna e na quarta. 

Durante a fase clfnica dos acessos do ataque 
primario e das recafdas e ainda na fase latente da 
infecgao com parasitemia, nao cessa a atividade 
fagocitaria do sistema monocftico fagocitario e a 
participagao do tecido conjuntivo, resultando em 
acentuada deposigao do pigmento malarico e 
formagao cirrotica nos orgaos internos, principal- 
mente no bago e no ffgado. 

Em outros orgaos, como a medula ossea, rins, 
capsulas supra-renais, cerebro, tambem se esta- 
belecem alteragoes semelhantes. 

O conjunto dos processos morbidos assinala- 
dos resulta dos danos causados ao organismo du¬ 
rante a fase dos acessos, bem como nas latencias 
mais ou menos prolongadas, ou mesmo apos a 
vigencia do parasitismo. Ressaltam, entre os sin- 
tomas, a esplenomegalia e hepatomegalia, ane¬ 
mia, leucopenia, subicterfcia, hipotensao arterial 
e, mais raramente, albuminuria e cilindruria. 

Formas Perniciosas 

Estas formas sao exclusivas das infecgoes pelo 
P. falciparum, nas quais se observam as mais ele- 
vadas parasitemias e o mais intenso embolismo 
visceral, provocando colapso vascular e acentua¬ 
da anoxia tecidual. 

Nessa forma, os acessos febris sao muito lon- 
gos e os perfodos apireticos curtos, de modo a se 
observar, em certos casos, um tipo de febre qua- 
se contfnua. Em muitos casos os sintomas nervo- 
sos de varios tipos, caracterizando as formas ce¬ 
rebral, comatosa e algica, dominam o quadro 
morbido. Em outros, dominam as perturbagoes 
cardiovasculares (forma cardfaca), os fenomenos 
hemorragicos (forma hemorragica), os vomitos 
biliosos (forma biliosa) ou outros sintomas que, 


por serem mais intensos em determinados casos, 
sugerem os nomes para as diversas formas parti- 
culares da malaria. 

Nao sao raros os casos fatais de malaria pro- 
vocados pelo P. falciparum, principalmente devi- 
do a resistencia a agao dos antimalaricos que al- 
gumas ragas desenvolvem nas areas malarfgenas. 

Na quarta e na terga benignas os sintomas do 
acesso malarico podem ser intensos, porem de 
menor duragao que os da terga maligna e por 
isso nao sao fatais. 

A gravidade da terga benigna e da quarta de¬ 
corre das alteragoes viscerais que evoluem ao 
longo dos acessos primarios e das recafdas, tor¬ 
nado o doente mais vulneravel a infecgoes asso- 
ciadas. 

Na quarta, varios autores tern observado ca¬ 
sos de nefrose lipfdica, nao se sabendo em defi¬ 
nitive qual a relagao entre esse tipo de lesao de- 
generativa e o parasitismo pelo P. malariae. 

Recaidas 

Em malariologia, considera-se recafda o retor- 
no dos sintomas caracterfsticos da malaria em um 
indivfduo aparentemente curado, porem ainda 
infectado pelo plasmodio. 

Reinfecgao e a invasao do indivfduo, ja cura¬ 
do em definitivo, pela mesma especie de Plas¬ 
modium. Embora incorreto, da-se o nome de re¬ 
infecgao ao parasitismo por outra especie de 
Plasmodium, diversa da que produziu a infecgao 
anterior. 

Denomina-se superinfeegao a infecgao de um 
indivfduo ja infectado pela mesma especie de 
Plasmodium ou por outra. 

Nas areas endemicas da malaria podem advir 
essas tres eventualidades: as recafdas, as reinfec- 
goes e as superinfeegoes. 

Assim, um indivfduo curado da terga benigna 
pode ser reinfectado tanto pelo P. vivax quanto 
pelo P. malariae e P. falciparum. O exemplo cita- 
do aplica-se a todas as especies de plasmodios 
do homem, nao so no caso de reinfeegoes, como 
no de superinfeegoes. 

As recafdas no parasitismo pelo P. vivax e P. 
malariae podem ser a curto prazo, entre 15 e 30 
dias, e longo, apos 30 dias, estendendo-se por 
meses e mesmo anos. 
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Na terga maligna as recafdas sao sempre a 
curto prazo, em 1 mes ou um pouco mais. 

As recafdas na terga benigna e na quarta tern 
sua explicagao na persistencia da fase exoeritro- 
citaria que mantem o parasitismo latente pelo P 
vivax e P. malariae, de cuja fase se originam os 
metacriptomerozoftas. Estes invadem as hema- 
cias e evoluem produzindo, ao final da esquizo- 
gonia, os elementos desencadeadores do acesso 
malarico. 

Na terga maligna, por nao se ter comprovado a 
persistencia da fase hepatica alem do ciclo pre- 
eritrocitario, no qual se esgota a formagao dos 
criptomerozoftas, o parasitismo latente e mantido 
em um limite crftico pelas esquizogonias eritrocita- 
rias no sangue da capilarizagao visceral. 

Presume-se que, em qualquer uma das for¬ 
mas clfnicas, as recafdas desencadeiam-se como 
resultado da queda da resistencia do indivfduo, 
decorrente da fadiga, ma alimentagao, doengas 
intercorrentes, raios X, choques alergicos, inter- 
vengoes cirurgicas, traumatismos etc. 

As infecgoes assintomaticas, inaparentes, que 
antecedem as recafdas, segundo a maioria dos 
autores, sao mantidas por um certo grau de imu- 
nidade, na vigencia do parasitismo, que se deno- 
mina imunidade labil. 

Em geral, as manifestagoes sintomaticas das 
recafdas sao mais atenuadas que nos acessos pri¬ 
maries e mais rapida a resposta favoravel a tera- 
peutica com os antimalaricos, salvo nas infec¬ 
goes determinadas pelas ragas de Plasmodium 
que se tornaram resistentes. 

Malaria Produzida por Inoculagao 
de Sangue 

A introdugao de sangue contendo plasmodios 
em uma pessoa nao-imune, determina uma in- 
feegao malarica semelhante, porem nao igual, a 
resultante da picada de anofelinos infectados. 

Esse tipo de malaria pode ser observado nas 
seguintes circunstancias: a) acidentalmente, por 
transfusao de sangue de doador inaparentemen- 
te infectado; b) deliberadamente, para fins expe- 
rimentais ou terapeuticos. 

Ha references na literatura de casos graves ou 
mesmo fatais de malaria em consequencia da 
transfusao de sangue de indivfduos aparente- 
mente sadios. Manson-Bahr (1964) cita a obser- 


vagao de Nabarro e Edward de uma crianga, em 
Londres, que, tendo recebido sangue de seu pai, 
faleceu de quarta. O pai havia residido no Ceilao 
12 anos antes e jamais havia tido acessos de 
malaria. 

A malaria induzida com fins terapeuticos foi 
preconizada por Wagner von Jaureg e teve largo 
emprego no tratamento da sffilis nervosa em to- 
dos os pafses, sendo conhecida como malariote- 
rapia. 

A inoculagao do sangue pode ser feita por vias 
endovenosa ou subcutanea. Para a venosa, apli- 
ca-se de 0,5 a 2 ml de sangue e para a subcutanea, 
de 2 a 4 ml, como recomendam Nocht e Mayer 
(1938). 

O perfodo de incubagao e de 8 a 10 dias, po- 
dendo encurtar, porem, no caso de se aumentar 
a quantidade de sangue inoculado. 

O sangue para a inoculagao pode ser coleta- 
do diretamente do doente doador e, em seguida, 
injetado no receptor ou, entao, pode ser conser- 
vado a baixas temperaturas (-80°C) durante me- 
ses, sem perda da infecciosidade. 

A gravidade da malaria provocada pela inocu¬ 
lagao de sangue depende da quantidade deste, 
como acontece nos casos fatais, resultantes das 
transfusoes com finalidade terapeutica. Ha, en- 
tretanto, ragas de alta virulencia que, mesmo nas 
doses preconizadas na malarioterapia da sffilis, 
produziram infecgoes fatais (Comissao de Mala¬ 
ria da Sociedade das Nagoes, 1933). 

Na malarioterapia, o curso da infeegao e em 
geral benigno e prontamente detido com o uso 
de poucas doses dos antimalaricos comuns, salvo 
quando ha resistencia ao medicamento. 

Fatos bem conhecidos em malarioterapia sao: 
a imunidade que os doentes adquirem com a re- 
petigao das inoculagoes da mesma especie e raga 
e a ausencia das recafdas quando sao usados o P. 
vivax e P. malariae. Desse fato, infere-se a irrever- 
sibilidade das formas eritrocitarias para as exoeri- 
trocitarias. 

Nas infecgoes pelo P. falciparum pode haver 
exacerbagao sintomatica nos casos nao devida- 
mente medicados. 

As infecgoes por especies de primatas sao be- 
nignas, muitas vezes fugazes, o que nao impede 
o desenvolvimento da imunidade. 
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No sangue dos indivfduos desenvolvem-se to- 
das as formas evolutivas e os acessos podem as- 
sumir uma frequencia cotidiana. 

Os gametocitos, embora nao tao freqtientes 
quanto nas infecgoes resultantes da infecgao pe- 
los esporozoftas, sao capazes de infectar anofeli- 
nos, tanto experimentalmente quanto em condi- 
goes naturais. Neste particular, Nocht e Mayer 
(1938) citam uma pequena epidemia de malaria 
em Huesca (Espanha) na periferia de um hospi¬ 
tal, onde se fazia malarioterapia. 

DIAGNOSTICS LABORATORIAL 

Na pratica, o diagnostico laboratorial da ma¬ 
laria consiste na evidenciagao, ao exame micros¬ 
copico, do seu agente etiologico no sangue do 
doente. 

Varias reagoes imunologicas foram propostas, 
porem, ainda que importantes do ponto de vista 
teorico, nao sao preconizadas, porque, alem de 
trabalhosas, nao sao mais eficazes que a hema- 
toscopia. 

Habitualmente, a pesquisa do Plasmodium no 
sangue e feita em esfregago ou preparagao dis- 
tendida e em gota espessa (ver Tecnicas Parasito- 
logicas). 

E relevante na clfnica a identificagao de cada 
uma das especies de Plasmodium, uma vez que a 
patologia de cada uma das formas da malaria, ao 
lado dos caracteres comuns a todas elas, possui 
os que Ihe sao peculiares no tocante ao seu curso 
e gravidade, as recafdas e a terapeutica. 

No esfregago corado por um dos metodos de 
coloragao usados em hematologia, a identifica¬ 
gao de cada uma das especies baseia-se nos seus 
respectivos aspectos morfologicos, na cor e na 
forma da hemozoma bem como nas alteragoes 
da hemacia parasitada. 

Na gota espessa, corada pelo metodo de Giem- 
sa sem previa fixagao, o reconhecimento das es¬ 
pecies de Plasmodium exige maior experiencia, 
embora nao aparegam as hemacias, e o contorno 
do parasito nao se apresente tao nftido quanto em 
sua posigao intracelular. 

O esfregago diagnostica a maioria dos casos 
de malaria, desde que a coleta do sangue seja fei¬ 
ta preferencialmente durante o acesso. 

A gota espessa tern vantagem sobre o esfrega¬ 
go por oferecer, para cada campo microscopico, 


uma concentragao estimada em 20 vezes a des- 
te. Sua adogao propicia economia de tempo na 
hematoscopia e aumenta a possibilidade de se 
detectar o parasito em casos em que a microsco- 
pia dos esfregagos e negativa. 

A tomada de sangue para diagnostico deve ser 
feita durante o paroxismo febril, momento em 
que e mais alta a parasitemia, por coincidir com 
o fim das esquizogonias eritrocitarias. 

Ao se proceder a microscopia, a regra e asso- 
ciar os caracteres morfologicos de varios elemen- 
tos parasitarios, a cor e o aspecto da hemozoma 
e as alteragoes das hemacias parasitadas para es- 
tabelecer a identificagao de cada especie. Para 
isso, diversos campos microscopicos do esfrega¬ 
go ou da gota espessa devem ser examinados. 

A identificagao da especie de Plasmodium no 
esfregago nao oferece dificuldade. 

O exame microscopico da gota espessa mos- 
tra os leucocitos bem diferenciados sobre um 
fundo azulado e entre eles, nos casos positivos, 
os elementos parasitarios com seu citoplasma 
azul e a cromatina nuclear vermelha. As formas 
parasitarias mais evolufdas apresentam os granu- 
los de hemozoma que, por sua cor castanha ou 
negra, ressaltam o parasito no campo microsco¬ 
pico azul-claro. 

Se na preparagao so se observam pequenos 
aneis de contorno regular, alguns deles com dois 
pontos vermelhos de cromatina, presupoe-se o 
diagnostico de P. falciparum e, quando a estes 
aneis se associa o gametocito recurvado em for¬ 
ma de banana, nao havera duvidas quanto a 
identificagao desta especie. 

No caso de serem observados aneis grandes 
juntamente com elementos parasitarios maiores 
de morfologia irregular, possuindo um ou mais 
nucleos e um ou outro grao baciloide de hemo¬ 
zoma, pensa-se em P. vivax. A identificagao do P. 
vivax sera definitiva quando forem encontrados 
os gametocitos grandes, globuloides, com hemo¬ 
zoma castanha e seu unico nucleo, ou as formas 
de rosacea com seus merozoftas grandes em nu- 
mero acima de 12. 

O reconhecimento do P. malariae na gota es¬ 
pessa sera feito por exclusao dos caracteres do P. 
vivax e do P. falciparum. Os esquizontes sao de 
contorno regular, presentes no sangue periferico 
em todas as sequencias evolutivas, o pigmento e 
castanho-escuro ou negro com tom esverdeado, 
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os gametocitos sao globoides e pequenos, as ro- 
saceas pequenas com menos de 12 merozoftas, 
menores que os do P. falciparum. 

Recurso importante para a diferenciagao das 
especies de Plasmodium do homem e o reconhe- 
cimento da ocorrencia no sangue periferico de 
todas as formas evolutivas nos casos de terga be- 
nigna e de quarta, enquanto na terga maligna, 
salvo em casos gravfssimos, so aparecem os tro- 
fozoftas ou estes acompanhados pelos gametoci¬ 
tos caracterfsticos do P. falciparum. No caso de 
aparecerem as rosaceas desta especie, a identifi- 
cagao e estabelecida pelas pequenas dimensoes 
de seus merozoftas, bem menores que os do P. 
malariae e do P. vivax. 

Quando houver forte suspeita clfnica de mala¬ 
ria, em que a gota espessa for negativa, recomen- 
da-se o exame da medula ossea. O material e co- 
letado por pungao esternal e examinado em es- 
fregago e gota espessa, apos coloragao pelos me- 
todos habituais. A coleta e feita com previa an- 
ti-sepsia local e pequena infiltragao com anestesi- 
co, usando-se uma agulha para pungoes subocci- 
pital ou lombar. Alguns autores ingleses consegui- 
ram diagnosticar por esse meio muitos casos de 
malaria, nos quais a hematoscopia havia sido ne¬ 
gativa. 

Ha alguns clfnicos que preconizam recursos di- 
versos para favorecer o desencadeamento da pa¬ 
rasitemia nos casos em que ha suspeita de laten- 
cia da infecgao malarica. Destes recursos, uns sao 
de ordem ffsica, tais como massagem ou aplica- 
gao de frio ou calor sobre o bago e ginastica; ou- 
tros, medicamentos, como injegoes de adrenalina 
ou substancias pirogenicas, entre elas a vacina an- 
titffica. 

Na experiencia dos autores, esses recursos 
nao se mostraram eficazes. 

TRATAMENTO 

A instituigao da terapeutica da malaria pressu- 
poe o conhecimento da biologia de cada uma 
das especies de Plasmodium relacionada com a 
patologia da doenga. Permanecendo dentro dos 
objetivos deste livro, que e uma iniciagao ao co¬ 
nhecimento da Parasitologia Biomedica, aborda- 
remos somente o tratamento etiologico, conside- 
rando, entretanto, que, juntamente com o em- 
prego da medicagao antimalarica, medidas de 


ordem clfnica devem ser tomadas, para que o 
doente receba o tratamento sintomatico e os cui- 
dados de enfermagem exigidos nas doengas in- 
fecciosas graves. 

O tratamento especffico da malaria teve inf- 
cio com o uso empfrico do po do cortex da qui- 
neira, no seculo XVII, pelos colonizadores espa- 
nhois no Peru, a quern os fndios transmitiram o 
conhecimento das propriedades medicamento- 
sas desse vegetal nativo em algumas regioes da 
Cordilheira dos Andes. 

Os historiadores relatam que a introdugao do 
"po da quina" na Europa foi feita em 1639 pelo 
Conde de Chinchon e que, apos esta data, inu- 
meras tentativas para cultura da arvore da quina 
naquele continente foram frustradas, tendo-se 
obtido so muito mais tarde sua aclimatagao fora 
da America, porem na Indonesia. 

Mais de urn seculo se passou para que De la 
Garaye (1 746) e Furcroy (1792) isolassem os alca- 
loides da quina e, ainda assim, em estado impuro. 
Desta mistura, o medico portugues Antonio Ber- 
nadino Gomes (1810) separou uma substancia 
cristalina que denominou "cinchonino". Em 1820 
Pelletier e Caventou separaram no "cinchonino" 
de Gomes, dois alcaloides: a cinchonina e a qui- 
nina. 

De 1820 ate 1926 o unico medicamento es¬ 
pecffico para o tratamento da malaria foi a quini- 
na, sob a forma de um dos seus diferentes sais. 
Em 1926, os qufmicos da /. G. Rarbenindustrie 
sintetizaram a plasmoquina e, em 1932, a mepa- 
crina, que foi no mesmo ano patenteada com o 
nome de Atebrina. Daf em diante foram sinteti- 
zadas e experimentadas dezenas de substancias, 
das quais foram selecionados os poderosos anti- 
malaricos usados atualmente. 

Em 1939, ainda na /. G. Rarbenindustrie, An- 
dersag et a/, sintetizaram a primeira 4-aminoqui- 
nolina, que recebeu o nome de cloroquina; em 
1944, a paludrina, sintetizada pelo Imperial Che¬ 
mical Industries, da Inglaterra; a amodiaquina 
(Camoquin) na Parke, Davis & Company, em 
1950; a pirimetamina (Daraprim) na Burroghs 
Wellcome, em 1951; e, finalmente, o antimalari- 
co de deposito, conhecido inicialmente pelo no¬ 
me de CI-501, sintetizado nos laboratories de 
Parke, Davis & Company, em 1951. 

Atualmente, na pratica medica, segundo a 
orientagao de Manson-Bahr (1964) e Mingoia 
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(1967), os medicamentos antimalaricos sao in- 
clufdos no seguintes grupos: 

1) Sais e esteres da quinina (cloridrato, formiato, 
dicloridrato, dibromato, sulfato basico, sulfa- 
to neutro, tanato e etilcarbonato de quinina). 

2) Mepacrina (cloridrato e metanossulfonato de 
mepacrina). 

3) 4-aminoquinolonas (cloroquina, amodiaquina 
e hidroxicloroquina). 

4) 8-aminoquinolonas (plasmoquina, pentaquina 
e primaquina). 

5) Paludrina (clorguanida ou proguanila). 

6) Pirimetiamina (Daraprim, Malocide). 

7) Pamoato de cicloguanila (Camolar). 

8) Sulfas (sulfas de absorgao e eliminagao rapidas 
e sulfas de efeito prolongado). 

Antes do estudo de cada um dos citados gru¬ 
pos, e necessario assinalar que os antimalaricos 
sao classificados de acordo com as agoes cl mica 
e parasitaria. No primeiro caso: curativos, su- 
pressivos e profilaticos; no segundo: esquizonti- 
cidas sangufneos, teciduais (hepaticos primarios 
e secundarios) e gametocitocidas. 

Quinina 

Os sais e esteres da quinina, que foram usa- 
dos no tratamento da malaria como unico trata- 
mento conhecido durante mais de um seculo, 
cafram subitamente em desuso em 1932 com o 
advento dos antimalaricos de sfntese, a partir da 
mepacrina, inicialmente denominada atebrina. 

Hoje, em conseqtiencia do aparecimento de 
ragas de plasmodios resistentes aos modernos 
quimioterapicos, a quinina voltou a ser usada 
nos casos em que estes nao debelam os acessos 
malaricos, tanto os primarios quanto os das recaf- 
das. 

Pode ser usada por vias oral, intramuscular e 
endovenosa. Por via oral, sao preferidos o clori¬ 
drato, o sulfato, o etilcarbonato e o tanato, em 
comprimidos, drageas ou capsulas, para adultos; 
e para criangas, o sulfato de quinina em solugoes 
aciduladas pelos acidos sulfurico ou fosforico ou, 
no caso do tanato e etilcarbonato (euquinina), 
pulverizados. 

Em adultos aplica-se, para tratamento dos 
acessos, 0,50 g de cloridrato de quinina ou 0,65 
g de sulfato basico de quinina, 3 vezes/dia du¬ 
rante 7 dias e depois, nao havendo intolerance 


ao medicamento, 0,50 g ou 0,65 g dos respecti- 
vos sais de quinina, diariamente durante mais 3 
semanas. Com este esquema obtem-se na primei- 
ra semana de tratamento a cura clfnica e, nas 3 
subsequentes, a cura radical da maioria dos ca¬ 
sos de malaria. 

Para as criangas, sao usadas as solugoes acidu¬ 
ladas, edulcoradas a do sulfato de quinina, ou o 
tanato da quinina, ou a euquinina pulverizados e 
incorporados aos alimentos nas doses proporcio- 
nais ao peso do doente. 

A quinina pode curar as infecgoes provocadas 
pelas tres especies de Plasmodium, porem nao 
evita as recafdas da terga benigna e da quarta em 
grande numero de casos. Providencialmente, as 
recafdas sao curadas com o tratamento quinfnico 
intensivo, em 1 semana, salvo nos casos em que 
se tratam de ragas especfficas resistentes ao alca- 
loide. 

O uso parenteral da quinina tern decisiva in- 
dicagao como tratamento de emergencia nos ca¬ 
sos graves das formas biliosas e cerebrais, coma- 
tosas ou nao. As injegoes intramusculares de al- 
guns sais de quinina sao dolorosas e podem pro- 
vocar forte reagao nos pontos da aplicagao, dan- 
do-se preferencia a via endovenosa. A dose para 
cada injegao e de 0,65 g de cloridrato ou diclori¬ 
drato de quinina dissolvidas em um mfnimo de 
20 ml de solugao fisiologica ou de soro glicosa- 
do. A introdugao do medicamento deve ser gota 
a gota, lentamente, e a dose maxima em 24 ho- 
ras e de 3 injegoes. O sal de quinina, previamen- 
te dissolvido em pequena porgao de agua desti- 
lada, e esterilizado por simples fervura em tubos 
de ensaio estereis e depois incorporado a solu¬ 
gao fisiologica ou soro glicosado. E de lamentar 
que nao haja no mercado farmaceutico brasilei- 
ro os sais de quinina, secos e ja esterilizados, em 
frascos ou ampolas, para o uso imediato. 

Na Franga existe comercializado o formiato 
de quinina (Quinoforme) para ser usado em in¬ 
jegoes intramusculares profundas. 

Para esclarecer o valor terapeutico das in¬ 
jegoes de quinina lembramos os seguintes con- 
ceitos de Manson-Bahr (1964): " Quinine is the 
most effective drug for intravenous injection" e "It 
is alife-saving drug in acute malaria 
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Mepacrina 

No Brasil e conhecido pelos nomes comerciais 
de Atebrina e Metoquina. Tern indicagao como 
poderoso esquizonticida sangufneo em todas as 
formas etiologicas da malaria, sendo muito eficaz 
na terga maligna. 

O tratamento supressivo dos acessos malari- 
cos para uma pessoa adulta e de 3 comprimidos 
do cloridrato de mepacrina, de 0,10 g/dia duran¬ 
te 57 dias. Para criangas, as doses variam com o 
seu respectivo peso. E inegavel a eficacia da me¬ 
pacrina e, de acordo com grande numero de ma- 
lariologistas, e superior a quinina na prevengao 
das recafdas, nas infecgoes pelo P. falciparum. 
Por nao atuar sobre as formas exoeritrocitarias 
do P. vivax e do P. malariae, nao impede as re¬ 
cafdas da terga benigna e da quarta. 

4-Aminoquinolonas 

Neste grupo se encontram os mais importan- 
tes esquizonticidas sangufneos, nao so pela efi¬ 
cacia, como pela curta duragao do tratamento e 
reduzidos efeitos colaterais. 

Ha diferentes esquemas para o uso da cloro- 
quina, dos quais citaremos dois. Urn deles em 
grandes doses, assim divididas: no primeiro dia 
uma dose inicial de 1 g do medicamento e 6 ho- 
ras apos, 0,5 g; no segundo e terceiro dias, 0,5 g. 
Outro esquema, com pequenas doses: no primei¬ 
ro dia, 0,5 g, como dose inicial e, 6 horas depois, 
0,25 g; seguindo o segundo, terceiro e quarto dias 
com 0,25 g. 

Nao havendo resistencia medicamentosa, a 
cura clfnica dos acessos nas infecgoes por qual- 
quer uma das tres formas da malaria e assegura- 
da por 80 horas. 

O emprego de 0,5 g de cloroquina 1 vez/se- 
mana durante 4 semanas, produz a cura radical 
da quase totalidade das infecgoes pelo P. falcipa¬ 
rum, porem nao impede as recafdas pelas do P. 
vivax e P. malariae, que ja nao agem sobre suas 
formas teciduais hepaticas. 

Em casos graves, comatosos ou com graves 
sintomas nervosos, pode-se usar o medicamento 
por via intravenosa na dose de 10 mg/kg. Assim, 
uma pessoa de 60 kg receberia uma injegao de 
12 ml de uma solugao do medicamento a 5%. 
Ha no mercado farmaceutico este medicamento 
em ampolas de 1 ml prontas para uso imediato. 


Outro medicamento do grupo das 4-amino- 
quinolonas e a amodiaquina, considerado mais 
eficaz que a cloroquina, bastando uma unica 
dose de 0,6 g para impedir a sucessao dos aces¬ 
sos malaricos, mas nao para produzir a cura radi¬ 
cal. Esta podera ser obtida com a dose semanal 
de 0,6 g em uma serie de 4 semanas. 

Alem da cloroquina e da amodiaquina ha a 
hidroxicloroquina prescrita em esquemas seme- 
Ihantes aos da cloroquina. 

8-Aminoquinolonas 

Destas, a plasmoquina sintetizada no /. C. Far- 
benindutrie em 1926 foi o ponto de partida para 
outras, consideradas menos toxicas que ela, co¬ 
mo a pentaquina e a primaquina. 

Como esquizonticidas sangufneos tern valor 
limitado, porem agem sobre os gametocitos dos 
tres agentes da malaria sobre as formas pre-eri- 
trocitarias de P. falciparum e as exoeritrocitarias 
da P. vivax e P. malariae. Daf sua plena indicagao 
para a consecugao da cura radical da malaria e o 
impedimento da infecgao antes de se completar 
a fase hepatica primaria. 

Ha malariologistas que preferem usar isolada- 
mente cada uma das 8-aminoquinolonas, para a 
obtengao da cura radical, outros preferem asso- 
cia-las a quinina ou a uma das 4-aminoquinolo- 
nas. 

Atualmente a preferencia cabe a primaquina 
que e usada em associagao com a quinina, a clo¬ 
roquina e a amodiaquina. 

Nos servigos brasileiros de combate a malaria, 
vem-se usando uma mistura em comprimidos da 
amodiaquina com a primaquina e ha no merca¬ 
do brasileiro um medicamento com esta associa¬ 
gao (Camoprin). 

Todos os autores insistem na contra-indicagao 
do uso associado ou em continuidade de qual- 
quer uma das 8-aminoquinolonas com a mepa¬ 
crina, em virtude do reforgo de suas agoes toxi¬ 
cas. 

Com as 8-aminoquinolonas sao gametocitoci- 
das, sua importancia na profilaxia da malaria tor- 
na-se patente, pois o ciclo esporogonico dos plas- 
modios, nao se realizando nos anofelinos, impede 
a propagagao da doenga. 
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Paludrina 

Tern agao esquizonticida sangufnea compara- 
vel a da quinina, porem seu valor como medica- 
mento antimalarico decorre de sua agao sobre as 
formas pre-eritrocitarias do P. falciparum, que 
sao destrufdas antes de iniciar o ciclo eritrocita- 
rio. 

Esse farmaco tem valor profilatico por desvita- 
lizar os gametocitos, impedindo o ciclo esporo- 
gonico dos plasmodios nos anofelinos vetores do 
Plasmodium. 

A agao esquizonticida e mais energica sobre P. 
falciparum, que sobre P. vivax e P malariae. 

Para o tratamento da terga maligna a dose e 
0,1 g, 3 vezes/dia durante 8 dias e, para a terga 
benigna e quarta, 0,25 g 3 vezes/dia tambem du¬ 
rante 8 dias. 

De todos os antimalaricos, a paludrina e o 
menos toxico, porem de agao mais lenta e com o 
inconveniente de produzir com mais frequencia 
cepas de Plasmodium a ela resistentes. 

No Brasil, o emprego de paludrina, tambem 
denominada clorguanida e proguanila, tem sido 
muito limitado. 

Pirimetamina 

No Brasil e conhecida pelo nome comercial 
de Daraprim. 

A eficacia deste medicamento antimalarico 
varia com relagao as diferentes ragas intra-espe- 
cfficas de Plasmodium. Sua agao sobre as formas 
eritrocitarias e menos intensa que a das 4-amino- 
quinolonas, porem impede a evolugao dos ga¬ 
metocitos nos anofelinos. Acredita-se que impe- 
ga a evolugao das formas pre-eritrocitarias de P. 
falciparum. Produz com frequencia ragas resis¬ 
tentes e, fato diffcil de explicar, pode haver resis¬ 
tencia cruzada com a paludrina, resistencia que 
e conservada mesmo apos a esporogonia nos 
transmissores. Tem uso limitado no Brasil por 
nao ser muito eficaz como agente esquizonticida 
e nao ser superior a primaquina em sua agao so¬ 
bre as formas exoeritrocitarias de P. vivax e P. ma¬ 
lariae. 


Pamoato de Cicloguanila ou 
Diidrotriazina 

Anteriormente denominado CI-501. E um an¬ 
timalarico de deposito, usado em injegoes aquo- 
sas ou oleosas, cuja absorgao e muito lenta. A 
dose unica de 5 mg/kg de peso do indivfduo o 
protege contra infecgoes pelo P. vivax e P. falcipa¬ 
rum, por um perfodo de 6 meses. Este medica¬ 
mento ja foi introduzido na pratica como agente 
terapeutico curativo ou protetor. Seu nome co¬ 
mercial e Camolar. 

Sulfas 

Das sulfas de eliminagao rapida preconizadas 
para tratamento da malaria, em casos de resis¬ 
tencia aos antimalaricos habituais, tem sido usa- 
das com algum exito a sulfadiazina e o sulfatiazol 
nas doses recomendadas para as infecgoes bac- 
terianas e, das de eliminagao lenta, a sulformeto- 
xina em doses semanais de 0,5 g. 

Geralmente, sao usadas em associagao com a 
pirimetamina, porem, so em casos clfnicos de 
comprovada resistencia medicamentosa aos di¬ 
ferentes antimalaricos. 

PROFILAXIA 

Na profilaxia da malaria, as medidas a serem 
tomadas incidem no homem portador das for¬ 
mas infectantes, nos anofelinos vetores ou trans¬ 
missores e no homem receptor da infecgao. 

Embora certos primatas possam ser infectados 
por especies humanas de Plasmodium, na prati¬ 
ca, e o homem o portador e a fonte de propaga- 
gao da malaria. 

O indivfduo em cujo sangue se encontram os 
gametocitos e denominado gametoforo e e nele 
que os anofelinos se infectam. 

Os gametoforos devem ser protegidos contra 
a picada dos anofelinos e tratados com um medi¬ 
camento gametocitocida como a plasmoquina, 
primaquina, paludrina ou pirimetamina. Estas 
substancias nem sempre destroem de imediato 
os gametocitos, porem impedem a evolugao es- 
porogonica nos anofelinos. 

A profilaxia da malaria baseia-se no combate 
aos anofelinos, com vistas a resultados eficazes e 
duradouros. 
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O com bate aos transmissores exige providen- 
cias sanitarias de dois tipos: um, visando a elimi- 
nagao das formas adultas e larvarias dos anofeli- 
nos por meio de inseticidas de agao imediata ou 
residual; outro, compreendendo as obras de sa- 
neamento a cargo dos servigos de engenharia sa¬ 
nitaria. 

Na Segao 4 deste livro sera feito o estudo dos 
anofelinos transmissores da malaria no Brasil. 

As medidas de protegao do homem contra a 
infecgao malarica sao a quimioprofilaxia, a tela- 
gem das moradias e o uso de repelentes contra 
os anofelinos. 

Na quimioprofilaxia, preconizam-se os anti- 
malaricos ativos contra as formas pre e exoeritro- 


citarias dos plasmodios (primaquina, paludrina, 
pirimetamina), principalmente os farmacos deri- 
vados das 8-aminoquinolonas que tambem agem 
sobre os gametocitos. 

O pamoato de cicloguanila ou diidrotriazina, 
pelas suas caracterfsticas, e o mais eficaz quimio- 
terapico de agao profilatica porque uma unica 
injegao intramuscular protege o homem por um 
perfodo de 6 meses. Seu uso tern plena indica- 
gao na prevengao da doenga nos trabalhadores 
que sao deslocados para areas malarfgenas. 

Os repelentes empregados contra os transmis¬ 
sores sao o dimetil-ftalato (DMF) e o dietil-ftalato 
(DEF) que sao aspergidos nas areas descobertas 
do corpo. 
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Ciliophora. B. coli e 
Balantidiose 


Os protozoarios do sub-ramo Ciliophora, habi- 
tualmente denominados ciliados, caracterizam-se 
pela presenga de cflios que Ihes facultam o movi- 
mento. 

Os ciliados sao muito abundantes na natureza, 
quer como seres de vida livre em meios aquaticos, 
quer associativamente com animais, na condigao 
de comensais, mutualistas ou parasitos. 

Para se ter ideia da abundancia destes micror- 
ganismos, e suficiente preparar uma infusao ve¬ 
getal com agua de esgotos ou sarjetas e examinar 
apos dois dias, quando ja e intensa a fauna e a 
flora microbianas. 

Sao tambem muito abundantes em alguns ani¬ 
mais, como os ciliados comensais do trato diges- 
torio dos anffbios e os mutualistas da panga dos 
ruminantes. 

Ha especies parasitas de patogenicidade va- 
riavel e, entre elas, Balantidium coli, unico cilia- 
do parasito do homem. 

BALANTIDIUM COLI (MALMSTEN, 
1857) STEIN, 1862 

Sua posigao sistematica no sub-ramo Ciliopho¬ 
ra e a seguinte: 

Classe Ciliata 

Subclasse Spirigera 

Ordem Heterotrichida 

Famflia Bursariidae Pertry, 1853 

(Sin. Balantidiidae). 


Habitat , Morfologia e Reprodugao 

Vive no intestino grosso do homem, porem 
tern sido encontrado em outros mamfferos, como 
o porco, o cavalo e algumas especies de primatas. 
E provavel que em condigoes habituais seja hos- 
pede do lumen intestinal, na condigao de simples 
comensal, nutrindo-se das substancias organicas 
ali existentes e que, na vigencia de certos fatores 
biologicos, invada a parede do orgao, passando a 
condigao de parasito e patogeno. 

O B. coli pode ser estudado nas suas formas 
vegetativa e cfstica, a fresco ou em preparagoes 
fixadas e coradas. 

E um protozoario grande, com dimensoes 
muito variaveis, acreditando-se que dentro da 
especie existam ragas pequenas, medias e gran- 
des. As formas vegetativas sao um pouco maiores 
que as cfsticas, tendo de 30 a 200 pm de compri- 
mento, sao ovoides ou elipsoides, enquanto os 
cistos, embora ovoides ou elipsoides, tendem 
para a forma esferoide. 

No exame a fresco, as formas vegetativas mo- 
vem-se ativamente no campo microscopico, gra- 
gas aos abundantes cflios que Ihes revestem a 
membrana e aos que se diferenciam na extremi- 
dade anterior da celula, formando a zona adoral 
de cflios em torno do peristoma, no fundo do 
qual se encontra o citostoma (Fig. 1). 

A fresco, pode-se perceber o movimento de 
ciclose do endoplasma, mobilizando os vacuolos 


17 






1 


□ Parasitologia e Micologia Humana 



Fig. 1 - Trofozoita de Balantidium coli. A - Peristoma; B - 
citostoma; C - micronucleo; D - macronucleo; E - vacuolo 
excretor; F - citoprocto. Original. 


digestivos e excretores. Uma atenta microscopia 
podera permitir a observagao do citoprocto no 
momento em que as excregoes sao expulsas. 

Em preparagoes fixadas e coradas, veem-se a 
membrana celular diferenciada, urn macronu- 
cleo alongado ou reniforme e, na sua concavida- 
de, um micronucleo puntiforme. Ainda podem 
ser vistos os vacuolos digestivos, contendo restos 
alimentares, e os excretores, claros, sem elemen- 
tos figurados (Fig. 2). 

Os cistos apresentam a membrana mais es- 
pessa, bem diferenciada, o citoplasma homoge- 
neo, com ou sem vacuolos e os dois nucleos, ma¬ 
cro e micronucleo, respectivamente identicos 
aos das formas vegetativas (Fig. 3). 



Fig. 2 - Microfotografia de B. coli, trofozofta. Coloragao 
pela hematoxilina, 450 X. Original. 



Fig. 3 - Cisto de B. coli. A - Micronucleo; B - macronu- 
cleo; C - vacuolo excretor. Original. 


Reproduz-se assexuadamente por divisao bi- 
naria transversal. Inicialmente, o macro e o mi- 
cronucleos dividem-se dois a dois e, em seguida, 
o citoplasma cinde-se em duas partes, comple- 
tando a divisao celular. Uma das partes resultan- 
tes da divisao conserva o citostoma, formando-se 
na outra o seu proprio. 

A divisao sexuada por conjugagao foi descrita 
primeiramente por Leuckart e depois por Brumpt, 
porem e de rara observagao e nao parece ser indis- 
pensavel a perpetuagao da especie. 

BALANTIDIOSE 

Esta protozoose e observada em todos os con- 
tinentes, porem, com maior frequencia nos paf- 
ses intertropicais e, nestes, particularmente nas 
areas rurais, onde ha criagao de sufnos. Apesar 
de sua ampla distribuigao geografica, a doenga 
raramente ocorre em epidemias e a maioria dos 
casos e esporadica. 

Transmissao 

A infecgao do homem realiza-se por via oral, 
ao ingerir com agua ou alimentos as formas cfsti- 
cas do protozoario. 

O porco e considerado o hospedeiro natural 
do parasito, razao pela qual muitos casos sao ob- 
servados em pessoas que lidam com este animal. 

Nos sufnos adultos a infecgao e geralmente 
assintomatica, o mesmo nao acontecendo nos 
leitoes, onde ha sintomas disenteriformes evi- 
dentes. 
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Patogenia 

A patogenia das lesoes e, sob alguns aspectos, 
comparavel a da enterocolite amebiana. As for¬ 
mas vegetativas livres no lumen do orgao entram 
em contato com sua parede e, gragas a agao de 
uma substancia histolftica e fatores ligados as va- 
riagoes da microbiota, nela penetram para pro- 
vocar lesoes necroticas na intimidade da mucosa 
ou, mais profundamente, alem da muscularis mu¬ 
cosae. 

Essas lesoes evoluem e, em decorrencia do 
esfacelo, formam-se ulceras na mucosa do intes- 
tino grosso, em geral bem delimitadas das partes 
fntegras. 

Examinando-se o induto amarelo-escuro que 
recobre as ulceras balantidianas de leitoes, en- 
contram-se inumeras formas vegetativas do B. 
coli e, e razoavel inferir-se, que nas lesoes do in- 
testino do homem infectado, o ciliado seja tam- 
bem abundante. 

Sintomatologia 

Os sintomas sao de uma disenteria e este fato 
justifica a denominagao de disenteria balantidia- 
na. Dominam o quadro sintomatico as evacua- 
goes diarreicas com muco e sangue, o tenesmo, 
desconforto e dores abdominais, o mal-estar ge¬ 
ral e, por vezes, a febre. 

Diagnostico Laboratorial 

O diagnostico e feito pelo exame de fezes, 
onde se evidenciam as formas vegetativas e cfsti- 
cas do parasito. 


O exame microscopico direto das fezes revela 
a presenga do B. coli na maioria dos casos. 

Dos metodos de concentragao para pesquisa 
deste protozoario, sugerimos o da sedimentagao. 

Tratamento 

Para o tratamento da balantidiose sao preco- 
nizadas as iodoquinolonas nas doses indicadas 
para a amebfase, ou antibioticos do grupo das te- 
traciclinas, principalmente a oxitetraciclina nas 
doses aconselhadas para as infecgoes bacteria- 
nas agudas. 

Profilaxia 

A profilaxia da balantidiose, em princfpio, e 
identica a da amebfase e giardfase. 

Como os sufnos sao os reservatorios do B. coli 
nas localidades onde e observada a doenga, de- 
vem ser tomadas medidas especiais de controle 
da poluigao fecal por aqueles animais. Desse mo- 
do, a construgao das pocilgas deve obedecer a ri- 
gorosas normas de higiene veterinaria, de modo 
a evitar a contaminagao da agua e dos alimentos 
usados pelo homem. 

Cuidado especial deve haver no manuseio 
pelos magarefes dos intestinos dos sufnos abati- 
dos, nao so para nao se infectarem pelo B. coli, 
como para nao disseminarem no meio ambiente 
os cistos do parasito. 
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Introdugao a 

Helmintologia. Morfologia, 
Biologia e Classificagao dos 
Trematodeos 


A Helmintologia Biomedica e o ramo da Para- 
sitologia que tem por objeto o estudo dos vermes 
ou helmintos parasitos do homem, assim como 
das doengas ocasionadas por eles. 

Compreende-se por vermes ou helmintos um 
agrupamento heterogeneo de animais pertencen- 
tes aos ramos Platyhelminthes e Nemathelminthes, 
artificialmente reunidos por comodidade de estu¬ 
do. 

Alguns autores desaconselham o uso do ter- 
mo verme pelo risco de confusao com os animais 
inclufdos na classe dos vermes das classificagoes 
zoologicas mais antigas ou pela significagao am- 
bigua com que e usado na linguagem popular. 

Esse inconveniente nao existe mais devido ao 
desaparecimento daquela classe, cujas especies 
hoje se distribuem em ramos zoologicos diversos 
e bem definidos. 

Embora usado com significagao lingufstica va- 
riada, nao ha impedimento para empregar o ter- 
mo verme como sinonimo de helminto, palavra 
que em grego significa verme intestinal e que 
nos, por extensao, inclufmos os extra-intestinais 
como Dracunculus medinensis , parasito do teci- 
do celular subcutaneo, Wuchereria bancrofti, 
dos linfaticos, e outros. Teremos assim vermes ou 
helmintos, verminoses ou helmintoses, vermici- 
das ou helminticidas. 

Os vermes ou helmintos estao inclufdos nos 
dois seguintes ramos de animais: 

1) Ramo Platyhelminthes Claus, 1880. 


2) Ramo Nemathelminthes Vogt (ver Cams, 1863). 

RAMO PLATYHELMINTHES 

Sao animais parasitos ou de vida livre, com si- 
metria bilateral, formados por um ou mais seg- 
mentos achatados no sentido dorsoventral, po- 
rem nao-metamerizados, cavidade celomica ocu- 
pada por tecido mesenquimatoso e tegumento 
liso ou guarnecido de cflios. 

Classificagao 

Classe Turbelllaria Ehrenberg, 1831 - Corpo ci- 
liado. Vida livre. Tubo digestorio sem anus. Unis- 
segmentados. 

Classe Polystomata Zeder, 1800 - Com vento- 
sas em numero variavel. Ectoparasitos de verte- 
brados aquaticos. Monoxenos. Trato digestorio 
sem anus. Unissegmentados. 

Classe Trematoda Rudolphi, 1808 - Geral- 
mente com uma ventosa anterior ou oral e uma 
posterior ou acetabulo. Endoparasitos de verte- 
brados. Heteroxenos. Trato digestorio sem anus. 
Unissegmentados. 

Classe Cestoda Rudolphi, 1808 - Corpo for- 
mado por tres partes: escolex, pescogo e estrobi- 
lo, este formado de um numero variavel de seg- 
mentos. Trato digestorio ausente. Tegumento sem 
cflios. Heteroxenos. 
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CLASSE TREMATODA RUDOLPHI, 
1808 EMEND. TRAYASSOS, 1950 

Platyhelminthes endoparasitos de vertebrados, 
nao-segmentados, geralmente achatados no sen- 
tido dorsoventral e com aspecto foliaceo; tegu- 
mento sem cflios; trato digestorio rudimentar, sem 
anus; em geral com duas ventosas. Sao parasitos 
heteroxenos; os adultos vivem necessariamente 
em vertebrados. 

Nas especies dieteroxenas, o hospedeiro in¬ 
termediary e obrigatoriamente um molusco e 
nas trieteroxenas, o primeiro hospedeiro inter¬ 
mediary e sempre um molusco, sendo, o segun- 
do, um peixe ou um crustaceo. 

Com excegao das especies de Schistosomi- 
dae, todos os trematodeos sao hermafroditas. 

As formas adultas localizam-se em pontos di- 
versos no organismo de seus respectivos hospe- 
deiros. 

No homem, ha especies no intestino, nas vias 
biliares, nas vias pancreaticas, nos bronquios e 
no lumen dos vasos mesentericos. 

Devido a diversidade das localizagoes dos tre¬ 
matodeos no organismo e muito variavel a pato- 
logia das diferentes parasitoses produzidas por 
eles. 

Morfologia Geral 

Geralmente apresentam aspecto foliaceo (Fig. 
1), com uma face dorsal e outra ventral, extremi- 
dades anterior e posterior e bordas direita e es- 
querda. Certas especies, entretanto, sao cilin- 
droides ou espessas e bastante diferentes da for¬ 
ma geral. 

As dimensoes das especies parasitas do ho¬ 
mem variam desde 1 mm ( Heterophyes hetero- 
phyes) ate 70 mm ( Fasciola gigantica). 

A grande maioria das especies apresenta duas 
ventosas, das quais uma esta situada na extremi- 
dade anterior, a ventosa anterior ou oral, e outra 
posterior, situada a distancias diversas da extre- 
midade anterior, na face ventral e, as vezes, na 
extremidade posterior. A ventosa posterior e de- 
nominada venosa ventral ou acetabulo. Tanto a 
ventosa oral quanto a ventral sao guarnecidas de 
musculos que Ihes asseguram suficiente fixagao 
na superffcie interna dos ductos, onde se locali- 
zam. 


Revestimento Musculocutaneo 

O corpo dos trematodeos e revestido por uma 
parede musculocutanea constitufda externamen- 
te pela cutfcula, abaixo da qual se estende a sub- 
cutfcula e, finalmente, a camada muscular inter¬ 
na composta por feixes dispostos longitudinal e 
transversalmente e raros feixes interligando as fa¬ 
ces dorsal e ventral. 

O sistema muscular possibilita ao helminto 
uma mobilidade pouco ativa. A parede musculo¬ 
cutanea delimita uma cavidade ocupada por um 
tecido mesenquimatoso frouxo, lacunoso, no 
seio do qual se encontram os orgaos dos apare- 
Ihos e sistemas. 

Anatomia Interna 

Trato digestorio - e muito simples, embora va¬ 
riavel nas diferentes especies. Consta de uma bo- 
ca localizada geralmente na ventosa anterior. A 
esta boca seguem-se, sucessivamente, uma farin- 
ge curta e um esofago que se bifurca em dois ce- 
cos alongados, em geral acompanhando as bor¬ 
das do animal, uma de cada lado (Fig. 1). 

Em certas especies nao ha faringe, em outras, os 
cecos sao ramificados, em outras, ainda, unem-se 
posteriormente formando um ceco unico, como 
no genero Schistosoma. 

Trato genital masculino - o trato genital mas- 
culino compoe-se de dois ou mais testfculos, dos 
quais se originam canais eferentes que se reu- 
nem para constituir o canal deferente. Este, diri- 
gindo-se para frente, atravessa um orgao cavita- 
rio alongado, denominado bolsa do cirro. No in¬ 
terior desta bolsa observam-se, em geral, a vesf- 
cula seminal representada por uma dilatagao do 
canal deferente, as glandulas prostaticas e o cirro 
(Fig. 2). 



Fig. 1 - Anatomia de um trematodeo. Original. 
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Fig. 2 - Trato genital masculino do trematodeo. Original. A - 
Testfculo; B - canal eferente; C - canal deferente; D - bolsa do 
cirro; E- vesfcula seminal; F-glandula prostatica; G-cirro; H 
- atrio genital; I - poro genital; J - abertura uterina. 


O trato genital masculino termina em uma pe- 
quena cavidade, o atrio genital, onde, nas espe- 
cies hermafroditas, vem tambem terminar o trato 
genital feminino. O atrio genital comunica-se pa¬ 
ra o exterior pelo poro genital. 

Trato genital feminino - apresenta organiza- 
gao mais complexa que o trato anterior (Fig. 3). 

Em geral consta de urn ovario, orgao elabora- 
dor das celulas germinais femininas, e dos ovu- 
los, que sao eliminados pelo oviduto que vai 
continuar pelo utero. 

Ocupando posigao e configuragao variaveis, 
as glandulas vitelogenas eliminam sua secregao 
por seus vitelodutos proprios que, unindo-se, 
formam o viteloduto comum que desemboca no 
oviduto. Contfguo a embocadura do viteloduto, 
o oviduto apresenta uma dilatagao chamada oo- 
tipo, que e contornada pela glandula de Mehlis. 
Ainda comunicando-se com o oviduto, ha o re¬ 
ceptaculo seminal, onde se acumulam os esper- 
matozoides e o canal de Laurer, de fungao inde- 
terminada. 



Fig. 3 - Trato genital feminino do trematodeo. Original. A- 
Ovario; B - oviduto; C - canal de Laurer; D - receptaculo se¬ 
minal; E-ootipo; F-glandula de Mehlis; G-viteloduto; H - 
glandulas vitelinas; I - utero. 


A proporgao que os ovulos vao chegando ao 
ootipo, em frente ao receptaculo seminal, sao fe- 
cundados e impelidos para o utero. 

O comprimento do utero e muito variavel, 
havendo os muito longos, descrevendo inumeras 
circunvolugoes ou algas e contendo milhares de 
ovos, e os curtos, nao possuindo senao alguns 
ovos, como se observa no Schistosoma mansoni, 
do qual faremos oportunamente o estudo. 

O utero desemboca no atrio genital proximo 
a embocadura do trato genital masculino, nas es- 
pecies hermafroditas, ou diretamente no exteri¬ 
or, nas especies gonocoricas. 

Sistema nervoso - e rudimentar. Compreende 
um colar periesofagiano, de onde saem filetes 
nervosos que se distribuem para o corpo do ani¬ 
mal, principalmente para as ventosas. 

Nas preparagoes habituais nao se veem os 
elementos do sistema nervoso, evidenciaveis por 
tecnicas especiais de microcoloragao. 

Aparelho excretor - e representado pelas ce¬ 
lulas excretoras, denominadas solenocitos ou ce¬ 
lulas de flamula vibratil, que recolhem de sua vi- 
zinhanga os produtos resultantes do metabolis- 
mo do parasito e os conduzem para os canalfcu- 
los excretores mais calibrosos que se reunem 
para formar o canal excretor longitudinal. Este, 
proximo a extremidade posterior do verme, dila- 
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ta-se em uma vesfcula excretora que se comuni- 
ca com o exterior pelo poro excretor. 

As celulas excretoras nao sao observadas nas 
formas adultas em preparagoes comuns coradas 
pelo carmim. Nas cercarias, em geral, podem ser 
vistas em preparagoes a fresco ou com coloragao 
vital. 

Nao ha aparelhos circulatorio e respiratorio 
diferenciados nos trematodeos. 

Biologia 

Nutriqao - varia com o habitat do verme. Os 
dos sistemas arterial ou venoso nutrem-se de 
sangue; os das vias biliares, dos canais pancreati- 
cos, do intestino e de outros orgaos, dos Ifquidos 
af existentes e das celulas provavelmente semidi- 
geridas do revestimento destes condutos. 

Pouco se sabe sobre o metabolismo e as exi¬ 
gences alimentares dos trematodeos, bem como 
sobre a natureza dos catabolitos. 

Respiraqao - e tambem limitado o conheci- 
mento sobre a respiragao desta classe de helmin- 
tos. 

Ha especies, como o Paragonimus westerma- 
ni, hospede dos bronquios, que vivem pratica- 
mente sob a agao direta do oxigenio atmosferi- 
co; a maioria, entretanto, como decorrencia do 
seu habitat, e anaerobia ou microaerofila e os 
processos respiratorios sao do tipo anoxobiotico. 

Reproduqao e evolugao - os trematodeos, em 
sua grande maioria, sao hermafroditas e, assim, a 
autofecundagao e habitual neles, se bem que se 
acredite na possibilidade de ocorrer a fecunda- 
gao cruzada. Todos sao ovfparos e heteroxenos. 

A evolugao e variavel entre as especies, nao 
so quanto a complexidade das sucessivas fases 
evolutivas, como ao numero e especies de hos- 
pedeiros. 

Nas especies de evolugao mais complexa esca- 
lonam-se as seguintes fases: ovo - miracfdio - es- 
porocisto - redia - cercaria - metacercaria - adul- 
to. Conforme a especie, pode faltar ou acrescer 
uma ou mais fases. 

O ciclo da Fasciola hepatica, parasito habitual 
dos canais biliares de ovinos e bovinos, e tornado 
como tipo pela maioria dos autores. 

Neste ciclo, os ovos postos pelo verme na luz 
dos canais biliares sao arrastados pela bile para o 
intestino e daf para o exterior nas fezes (Fig. 4). 



Fig. 4 - Ovo de Fasciola hepatica. Original. 


Os ovos, atingindo a agua, apos alguns dias, a 
uma temperatura apropriada, libertam o miracf¬ 
dio, movel gragas aos cflios que revestem a pare- 
de do seu corpo. 

O miracfdio entrando em contato com o tegu- 
mento de um molusco dulcfcola, penetra ativa- 
mente favorecido pela agao de uma substancia ci- 
tolftica, elaborada por um par de glandulas, cujos 
canais excretores se abrem para o exterior na sua 
extremidade anterior. 

Embora o miracfdio possa penetrar em qual- 
quer molusco de agua doce, so evolui se este per- 
tencer a uma determinada especie de Lymnaea. 

Nos tecidos da Lymnaea o miracfdio imobili- 
za-se, perde os cflios, transformando-se no espo- 
rocisto. Este, nutrindo-se dos Ifquidos intercelu- 
lares, cresce e evolui e, decorridos poucos dias, 
mostra no seu interior massas celulares que se 
transformam em redias com uma organizagao 
mais adiantada, apesar de apresentarem um tu- 
bo digestorio rudimentar. 

As redias, originadas em grande numero no 
interior do esporocisto, escapam e migram para 
o ffgado do molusco, onde se desenvolvem len- 
tamente. No interior das redias, diferenciam-se 
redias-filhas no verao e cercarias no inverno. 

As cercarias distinguem-se das redias pela pre- 
senga de um tubo digestorio bifurcado e de uma 
cauda alongada. 

As cercarias, muito ativas, libertam-se do mo¬ 
lusco hospedeiro intermediario e, nadando, atin- 
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gem os vegetais, sobre os quais se encistam, con- 
tornando-se por um involucro calcareo segregado 
pelas "celulas cistagenas" do seu corpo. As cerca- 
rias encistadas sao denominadas metacercarias. 

Estas metacercarias ingeridas pelo hospedeiro 
definitivo (ovinos, bovinos e diversos outros ani- 
mais, inclusive o homem), sob a agao dos sucos 
digestivos, libertam o trematadeo imaturo que, 
atravessando a parede do tubo enterico, atinge 
inicialmente a cavidade peritonial e posterior- 
mente, atraves da capsula e do parenquima he- 
paticos, os canais biliares, onde completa sua 
evolugao (Fig. 5). 

Diferindo do tipo evolutivo da Fasciola hepati- 
ca, ha grandes variagoes nao so entre as especies 
parasitas de animais silvestres e domesticos, como 
tambem entre as do homem. 

Nas especies do genero Schistosoma, o mira- 
cfdio no molusco, hospedeiro intermediario, 
evolui e transforma-se em esporocisto primario, 
no interior do qual se diferenciam os esporocis- 
tos secundarios. Ao migrarem para os espagos in- 
terviscerais, dao origem, no seu interior, as cer- 
carias. Estas sao libertadas na agua e, quando en- 
contram o hospedeiro definitivo, penetram nele 
ativamente atraves da pele, indo completar sua 
maturagao nas veias mesentericas. 

O ciclo evolutivo do Paragonimus westermani, 
parasito dos bronquios de alguns carnfvoros e do 
homem em varias areas do mundo, inclui dois 



Fig. 5 - Fasciola, hepatica L., 1 758. Segundo Sommer e 
Brumpt. O - Ventosa oral; S - ventosa ventral; Ov - utero; 
Dr - ovario; T - testiculo; Do - glandula vitelina. 


hospedeiros intermediaries. Nesta especie, o mi- 
racfdio libertado na agua infecta ativamente o 
molusco, no qual se passam as fases de esporo¬ 
cisto, redia e cercaria. Esta, libertando-se do mo¬ 
lusco, primeiro hospedeiro intermediario, pene- 
tra no corpo de crustaceos superiores (carangue- 
jos e lagostas), usados na alimentagao, que re- 
presentam o segundo hospedeiro intermediario. 
Af se encista metamorfoseada em metacercaria, 
que e o elemento infectante para os hospedeiros 
vertebrados. 

Alem dos ciclos exemplificados, outros pode- 
riam ser focalizados, indicando a extrema varia- 
gao no comportamento biologico das diferentes 
especies e, por conseqtiencia, refletindo-se na 
epidemiologia das parasitoses ocasionadas por 
eles. 

Classiflcagao 

Seguindo o ponto de vista de Travassos (1950), 
consideramos a classe Trematoda em sentido es- 
trito, correspondendo a subclasse Digenea das 
classificagoes da maioria dos helmintologistas. 

A subclasse Monogenea, inclufda ate o mo¬ 
menta na classe Trematoda, foi erigida por Tra¬ 
vassos a categoria de classe sob a denominagao 
de Polystomata. Esta classe inclui parasites de 
peixes, selacianos, repteis, anffbios e crustaceos, 
e sao, na maioria, ectoparasitos. Nao possui inte- 
resse medico. 

A classe Trematoda divide-se em duas ordens: 

I - Casterostomata Odhner, 1905 - Parasites do 

intestino de peixes. Ventosa anterior imperfu- 
rada. Boca no meio da face ventral. Sem inte- 
resse medico. 

II - Prosostomata Odhner, 1905 - Endoparasitos 

de vertebrados em geral. Ventosa anterior 
perfurada, tendo a boca no fundo. 

Em tres subordens de Prosostomata incluem- 
se as especies de trematodeos parasites do ho¬ 
mem. 

A - Distomata Zeder, 1800 - Hermafroditas. 
Ventosa ventral nao muito afastada da vento¬ 
sa oral. 

B - Amphistomata (Rudolphi, 1801) Bojanus, 
1817 - Hermafroditas. Ventosa ventral muito 
afastada da ventosa oral. 

C - Strigeata La Rue, 1926 - Gonocoricos. Ven¬ 
tosa ventral proxima da ventosa oral. 
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A seguir daremos a lista das especies mais im- 
portantes. 

Subordem Distomata 

Superfarmlia Fascioloidea (Stiles e Goldberger, 

1910) Faust, 1929 

Farmlia Fasciolidae Railliet, 1895 

Fasciola hepatica Linnaeus, 1758 

Fasciola gigantica Cobbold, 1855 

Fasciolopsis buski (Lankester, 1857) 

Superfarmlia Fleterophyoidea Faust, 1929 emend. 
Farmlia Heterophyidae Odhner, 1914 
Fleterophyes heterophyes (von Siebold, 1852) 
Metagonimus yokogawai (Katsurada, 1912) 
Superfarmlia Troglotrematoidea Faust, 1929 emend. 
Farmlia Troglotrematidae Odhner, 1914 
Paragonimus westermani (Kerbert, 1878) 
Superfarmlia Echinostomoidea Faust, 1929 
Farmlia Echinostomidae Looss, 1902 
Echinostoma ilocanum (Garrison, 1908) 
Superfarmlia Dicrocoeloidea Faust, 1929 
Farmlia Dicrocoeliidae (Looss, 1907) 
Dicrocoelium dendriticum (Rudolphi, 1818) 
Superfarmlia Opisthorchoidea Faust, 1929 emend. 
Farmlia Opisthorchiae Ltihe, 1901 
Opistorchis felineus (Rivolta, 1884) 

Clonorchis sinensis (Cobbold, 1875) 

Subordem Amphistomata 
Superfarmlia Paramphistomoidea Stiles e Gold¬ 
berger, 1910 

Farmlia Paramphistomidae Fischoeder, 1901 
Watsonius watsoni (Coningham, 1904) 

Farmlia Gastrodiscidae Stiles e Goldberger, 1910 
Gastrodiscoides hominis (Lewis e Mac Connell, 
1876) 


Subordem Strigeata 

Superfarmlia Schistosomoidea Stiles e Hassall, 
1926 

Farmlia Schistosomidae Looss, 1899 
Schistosoma mansoni Sambon, 1907 
Schistosoma japonicum Katsurada, 1904 
Schistosoma haematobium (Bilharz, 1852) 

Especies de Interesse no Brasil 

O Schistosoma mansoni (Schistosomidae) e a 
unica especie de importancia medica existente 
no Brasil. 

A Fasciola hepatica (Fasciolidae), parasito ha¬ 
bitual das vias biliares dos bovinos e ovinos, rara- 
mente e observada no homem. Foram verifica- 
dos varios casos de parasitismo do homem por 
esse trematodeo, em Cuba, Porto Rico, Costa 
Rica, Venezuela, Uruguai, Argentina e Chile. No 
Brasil o parasito tern sido observado em bovinos 
e ovinos nas areas de pecuaria do Rio Grande do 
Sul e, mais raramente, em outros estados. O pa¬ 
rasitismo do homem foi verificado pelo cirurgiao 
A. Caltabiano, do Rio de Janeiro, em caso inedi- 
to. Tratava-se de urn paciente operado de coles- 
cistectomia que havia recebido um dreno. Atra- 
ves deste foram coletados 8 exemplares da Fascio¬ 
la hepatica, identificados pelos autores. 

O Paragonimus westermani (Troglotremati¬ 
dae) foi verificado algumas vezes no Brasil em 
imigrantes, nao havendo indicagao de que haja 
no pafs casos autoctones. 


. 27 

Familia Schistosomidae. 
Genero Schistosoma. 
Morfologia e Ciclo Evolutivo do 

Schistosoma mansoni 


A familia Schistosomidae Loss, 1899, apresen- 
ta os mesmos caracteres da superfamflia Schisto- 
somoidea. Sexos separados, com nftido dimorfis- 
mo sexual; tern faringe muscular; utero anterior 
ao ovario; poro genital posterior a ventosa ven¬ 
tral. Ovos nao-operculados; cercarias com cau- 
da bifurcada. Parasitos de vasos sangufneos. 

Nesta famflia ha apenas um genero de inte- 
resse: Schistosoma Weinland, 1858 com tres es- 
pecies parasitas do homem: 

Schistosoma mansoni Sambon, 1907 
Schistosoma haematobium Bilharz, 1852 
Schistosoma japonicum Katsurada, 1904 

GENERO SCHISTOSOMA 
WEINLAND, 1858 

Ventosas salientes, relativamente proximas, sen- 
do a ventral maior que a oral. Ramificagao do in- 
testino proxima ao nfvel onde se acha a ventosa 
ventral, as ramificagoes dispondo-se para tras, late¬ 
ral mente, para de novo se unirem posteriormente, 
de modo a formar um ceco unico que se alonga 
ate proximo a extremidade posterior. 


Machos mais curtos que as femeas, com duas 
porgoes distintas, a anterior curta, fina e cilfndrica 
com as ventosas; a posterior muito mais longa e 
de forma foliacea, porem, gragas ao reviramento 
no sentido longitudinal de suas bordas laterais re- 
sulta uma depressao ventral, alongada, denomi- 
nada canal ginecoforo. Poro genital posterior a 
ventosa ventral. Testfculos em numero variavel, 
agrupados atras do poro genital. 

Femea alongada, cilindroide, com as porgoes 
anterior e posterior de diametros semelhantes. 
Ovario pequeno, anterior a uniao dos cecos late¬ 
rais; glandulas vitelogenas na parte posterior do 
corpo, ao longo do percurso do ceco unico. Ute¬ 
ro simples, sem algas, curto e disposto para fren- 
te na diregao do corpo, contendo numero varia¬ 
vel de ovos de acordo com a especie. Ovos gran- 
des, nao-operculados. 

Cercarias com cauda bifurcada, infectando o 
hospedeiro definitivo ativamente atraves da pe- 
le. 

O Quadro I mostra as principais diferengas 
entre as tres especies de interesse. 
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QUADRO I - Caracterizagao das especies do genero Schistosoma 


CARACTERISTICAS 

S. mansoni 

S. haematobium 

5. japonicum 

Macho 




Comprimento medio 

10 mm 

1 3 mm 

1 5 mm 

Cuticula 

Grosseiramente 

tuberculada 

Finalmente tuberculada 

Lisa 

Ceco unico 

Mais longo que a metade 
total do corpo 

Urn tergo do comprimento 
do corpo 

Urn tergo do comprimento 
do corpo 

Testiculos 

6 a 9 

4 

7 

Femea 




Comprimento medio 

14 mm 

20 mm 

19 mm 

Posigao do ovario 

Anterior a metade do corpo 

Posterior a metade do 
corpo 

No meio do corpo 

Glandulas vitelogenas 

Ocupando a metade 
posterior do corpo 

Ocupando o tergo 
posterior do corpo 

Ocupando o quarto 
posterior 

Utero 

Curto - com 1 a 4 ovos 

Longo - com 20 a 30 ovos 

Muito longo - com 50 a 

100 ovos 

Ovo 

Com espinho lateral (Fig. 6) 

Com espinho apical (Fig. 1) 

Espinho lateral rudimentar 

(Fig. 2) 

Localizagao no organismo 

Plexo hemorroidario e 
veias mesentericas 
superior e inferior 

Plexos vesicais, prostaticos, 
pubico e uterino 

Veias mesentericas 

A mesma do S. mansoni, 
com predominance da me- 
senterica superior 

EHospedeiro intermediary 

Especies de Biomphalaria 

Especies de Bulinus 

Especies de Oncomelania 

Doenga produzida 

Esquistossomose 
intestinal ou mansonica 

Esquistossomose vesical ou 
hematobia 

Esquistossomose arteriove- 
nosa ou doenga de Kataya¬ 
ma 



Fig. 1 - S. haematobium, segundo Piekarski em "Tablas 
de Parasitologia Medica" - Edigao Bayer. Ovo do helminto 
e conchas dos hospedeiros intermediaries. Em A - Bulinus 
truncatus; B - Bulinus globosa. 



Fig. 2- S. japonicum, segundo Piekarski, em "Tablas de 
Parasitologia Medica" - Edigao Bayer. Ovo do helminto e 
conchas dos hospedeiros intermediaries. Em A - Schistoso- 
mophora; B - Oncomelania; C - Katayama. 
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SCHISTOSOMA MANSONI 
SAMBON, 1907 

Este trematodeo habitualmente e hospede das 
venulas tributarias do sistema portal, particular- 
mente das mesentericas inferior e superior, do 
plexo hemorroidario e mesmo da porgao intra- 
hepatica da veia porta. 

No interior dos vasos, em geral, o macho e a 
femea encontram-se acasalados; a femea dispos- 
ta no canal ginecoforo e, por ser mais longa que 
o macho, ultrapassa-o para frente ou para tras ou 
recurva-se em uma a duas flexoes (Fig. 3). 

O numero de exemplares e muito variavel e 
habitualmente os sexos equivalem-se numerica- 
mente, embora seja possfvel o parasitismo por 
apenas urn dos sexos. 

O determinismo dos sexos, como se sabe, 
efetua-se no momento da fecundagao e todas as 
formas evolutivas - miracfdios, esporocistos pri¬ 
maries, esporocistos secundarios e cercarias - 
pertencem, isoladamente, as linhagens feminina 
ou masculina. Um hospedeiro intermediary po- 
de ser parasitado so por formas femininas, so por 
masculinas ou por ambas, como habitualmente 
se observa. 

Standen (in Manson's Tropical Diseases) de- 
monstrou que nas infeegoes por formas masculi¬ 
nas isoladamente, um numero variavel de ma¬ 
chos atinge em 10 semanas as veias mesenteri¬ 
cas, o mesmo nao se dando nas infeegoes exclu- 
sivas por femeas, que permanecem imaturas ate 
o momento em que ocorra a infeegao pelas cer¬ 
carias de linhagem masculina. Este autor pensa 
que o fator que controla o tempo de migragao 
dos casais do S. mansoni e o mesmo que assegu- 
ra as femeas atingir a maturidade. Partindo dos 
resultados dessas experiences, pode-se prever 
que o parasitismo exclusivo por femeas do S. 
mansoni tern duragao efemera, pelo fato de per- 
manecerem imaturas e de nao possufrem por si 
mesmas capacidade de migragao para as veias 
mesentericas. 



Fig. 3- S. mansoni. Macho e femea acasalados. Original. 


Os adultos, no interior dos vasos, realizam mi- 
gragoes no mesmo vaso ou de um para outro 
atraves de anastomoses. 

Morfologia 

Os caracteres genericos e especfficos descri- 
tos no quadro diferencial permitem uma perfeita 
identificagao deste verme. A fresco, os machos 
sao esbranquigados e as femeas escuras. As di- 
mensoes do macho variam entre 6,5 e 12 mm 
(Fig. 4) e as da femea, 7 a 1 7 mm (Fig. 5). 



Fig. 4 

- Exemplar macho de S. mansoni. Original. 
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Fig. 5- S. mansoni , femea. Original. A - Ventosa oral; B - ven- 
tosa ventral; C - poro genital; D - utero; E - ovario. 


A cutfcula observada ao microscopio com gran¬ 
de aumento apresenta tuberosidades grosseiras e 
espinhos, principalmente nas margens laterals que 
delimitam o canal ginecoforo. 

Os ovos de S. mansoni, muito caracterfsticos 
pela presenga do espinho lateral, tern uma forma 
elipsoide irregular com duas membranas envol- 
toras, a externa, o corio e a interna, o amnio. 
Tern em media 115 pm de comprimento por 65 
pm de largura e nas fezes apresentam-se com a 
coloragao castanho-clara ou amarelada (Fig. 6). 
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Fig. 6 - Ovo de S. mansoni. Desenho esquematico origi¬ 
nal. Observar o espiculo lateral. 


Evolugao 

S. mansoni e, como todos os trematodeos, he- 
teroxeno. O homem constitui, em condigoes na- 
turais, o seu principal hospedeiro definitivo, po- 
rem, recentemente o parasitismo por este hel- 
minto tambem foi observado na natureza, em 
certas especies de animais domesticos e silves- 
tres. Na Africa foram observadas infectadas uma 
especie de macaco e diferentes especies de roe- 
dores e, no Brasil, varias especies de ratos silves- 
tres, o rato domiciliado ( Rattus norvegicus ), a 
prea (Cav/'a aperea) e o gamba ( Didelphis para- 
guayensis). 

Os hospedeiros intermediaries sao moluscos 
aquaticos da famflia Planorbidae, inclufdos no 
genero Biomphalaria, conhecidos durante muito 
tempo como Australorbis. 

Em 1965, o grupo de peritos da Organizagao 
Mundial de Saude (OMS) resolveu acolher o nome 
Biomphalaria, previamente adotado pela Comissao 
Internacional de Nomenclatura Zoologica. 

As femeas gravidas, no momento da postura, 
isoladas ou unidas ao macho, encaminham-se 
para as venulas de menor calibre onde deposi- 
tam seus ovos, que, em parte, sao langados na 
corrente sangufnea, enquanto outros vao ter ao 
lumen intestinal. 

O local exato da postura e o mecanismo da li- 
bertagao dos ovos no lumen intestinal nao estao 


ainda esclarecidos, sendo varias as hipoteses for- 
muladas a este respeito. Para alguns autores, os 
ovos sao postos no interior das venulas de pe- 
queno calibre e destas libertados por migragao 
atraves de sua parede ou pela rotura da mesma; 
para outros, a femea rompe a parede vascular e, 
livre nos tecidos ou apenas insinuando no exterior 
a extremidade anterior, langa os ovos fora dos 
vasos. O que se sabe ao certo e que os ovos sao 
observados nos tecidos circunjacentes aos vasos, 
de onde, apos algum tempo, sao libertados no 
lumen intestinal e conduzidos para o meio exte¬ 
rior nas fezes do indivfduo parasitado. 

Ao serem postos, os ovos ainda sao imaturos. 
A maturagao ultima-se durante sua permanencia 
no recesso dos tecidos, quando, entao, organi- 
za-se em seu interior, o embriao denominado 
miracfdio, fato que ocorre em 6 a 7 dias. 

No meio externo, a libertagao do miracfdio so 
tern lugar quando o ovo atinge a agua que pene- 
trando por osmose provoca intensa movimenta- 
gao do embriao que acaba por romper a casca 
do ovo. 

No bolo fecal os ovos mantem-se viaveis por 
alguns dias, desde que as fezes sejam conserva- 
das umidas e ao abrigo da luz solar direta. 

Os ovos, entretanto, sao muito sensfveis ao 
dessecamento, aos desinfetantes, a agua salgada 
e a urina que exercem agao nociva sobre eles, 
impedindo sua eclosao e matando o miracfdio. 

O miracfdio, que representa a primeira forma 
larvaria ou embrionaria, possui uma organizagao 
relativamente complexa (Fig. 7). 



F 'g- 7- Miracfdio de S. mansoni. Desenho esquematico 
original. 
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Sao organismos muito moveis gragas aos inu- 
meros cflios que Ihes revestem a delgada cutfcula 
e a seu sistema muscular. Desse modo, nadam li- 
vremente na agua e alongam-se ou encurtam por 
contragao muscular. 

Na regiao anterior do corpo ha dois pares de 
glandulas adesivas e uma glandula de penetra¬ 
gao. As secregoes destas glandulas sao elimina- 
das pelos condutos terminados na extremidade 
anterior e servem para fixar os miraddios no te- 
gumento do planorbfdeo e facilitar-lhes a pene¬ 
tragao. 

O aparelho excretor e formado por dois pares 
de celulas excretoras e o sistema nervoso e re- 
presentado por uma massa ganglionar na regiao 
mediana do corpo. Na parte posterior do corpo 
ha um grande numero de celulas germinativas. 

A eclosao dos ovos depende da temperatura 
da agua, sendo a de 30°C considerada otima. 

A sobrevivencia dos miraddios e limitada ao 
maximo de 1 dia, havendo mortandade desde as 
primeiras horas, quando vao aos poucos modifi- 
cando a forma e perdendo a atividade. 

Os miraddios livres na agua, como demons- 
trou S. Barbosa, dirigem-se ao acaso para os pla- 
norbfdeos e nao, como se pensava, quimiotatica- 
mente. Entrando em contato com o tegumento, 
penetram ativamente gragas a atividade das subs- 
tancias histolfticas segregadas pelas glandulas de 
penetragao. 

A penetragao dos miraddios nos moluscos po- 
de-se dar em qualquer regiao da sua superffcie 
externa, sendo, entretanto, mais frequente na re¬ 
giao cefalopodal, parte anterior do corpo, parti- 
cularmente nos tentaculos. 

Nem todos os miraddios penetram nos pla- 
norbfdeos existentes na agua onde se encontram 
ativos e aparentemente normais. 

Nos tecidos, o miraddio imobiliza-se e trans- 
forma-se no esporocisto primario que se nutre 
por osmose atraves de sua parede envoltoria e, 
em seu interior, iniciam-se, a partir das celulas 
germinativas, inumeras formas evolutivas deno- 
minadas esporocistos secundarios. 

O numero de celulas germinativas varia de 50 
a 100 e cada uma delas dara quatro esporocis- 
tos-filhos ou secundarios, os quais, ao final da se- 
gunda semana da infecgao do hospedeiro inter¬ 
mediary, deixam o esporocisto materno ou pri¬ 
mario e migram para os espagos interviscerais, 


onde se imobilizam e, por um modo peculiar, 
dao origem as cercarias em seu interior. 

Decorridas 4 a 7 semanas, as cercarias aban- 
donam o esporocisto por um poro de nascimento 
e, migrando para o tegumento do molusco, pro- 
duzem uma vesfcula que, rompendo-se, liber- 
tam-nas no meio aquatico. 

A libertagao das cercarias e sensivelmente in- 
fluenciada pela luz solar e pela temperatura da 
agua. Colocado um planorbfdeo infectado em 
um recipiente de vidro transparente, com agua a 
temperatura entre 25 a 30°C e exposto a luz so¬ 
lar direta, as cercarias nao tardam a se libertar na 
agua onde podem ser observadas com seus mo- 
vimentos caracterfsticos. 

Estima-se que o numero de cercarias resultan- 
te da evolugao de um unico miracfdio seja da or- 
dem de muitos milhares, sabendo-se que duran¬ 
te meses, diariamente, elas sao libertadas em 
grande numero na agua. 

As cercarias apresentam a cauda bifurcada 
(furcocercarias) e, na agua, sao observadas ora 
em movimento, ora em repouso. A birfucagao da 
cauda e proxima de sua extremidade e os ramos 
da furca sao recurvados para frente (Fig. 8). 

A organizagao das cercarias e relativamente 
complexa. Ha um trato digestorio rudimentar 
formado por um longo tubo que se abre no exte¬ 
rior pela boca situada na ventosa anterior. A ven- 
tosa ventral e pequena (Fig. 9). 

A cutfcula e guarnecida de diminutos espi- 
nhos e, na extremidade anterior existem peque- 
nos estiletes de penetragao. 

Na organizagao interna, alem do trato diges¬ 
torio, ha dois pares de glandulas de penetragao 
anteriores e, variando com os autores, tres ou 
quatro pares posteriores; os condutos das glan- 



Fig. 8 - Microfotografia de cercaria de S. mansoni, 100 X. 
Original. 
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Fig. 9 - Cercaria de S. mansoni. Desenho original esque- 
matico. A - Oriffcio da ventosa oral; B - ceco; C - ventosa 
ventral; D - glandulas de penetragao; E - canal excretor 
caudal. 

dulas desembocam na ventosa anterior ao lado 
da boca. O aparelho excretor e formado por ce- 
lulas excretoras, cujo numero e controverso. O 
sistema nervoso e muito rudimentar e os orgaos 
reprodutores sao representados por um conjunto 
de celulas formando o esbogo genital. 

A sobrevivencia das cercarias na agua e limita- 
da a pouco mais de 2 dias, muitas morrendo na- 
turalmente apos poucas horas de sua libertagao 
do hospedeiro intermediary. 

Sao indiferentes a agua clorada nas condigoes 
em que e habitualmente distribufda e, vivas, ul- 
trapassam os filtros grosseiros de areia. Na prati- 
ca, porem, o simples fato de manter a agua cole- 
tada por 60 horas, torna-a inocua quanto a infes- 
tagao pelo S. mansoni. 

A penetragao das cercarias no homem ou em 
outro vertebrado suscetfvel a infecgao realiza-se 
atraves dos tegumentos cutaneo e mucoso, em 
geral pelo cutaneo, gragas a seus ativos movi- 
mentos e a agao das secregoes histolfticas das 
glandulas de penetragao. 

A penetragao processa-se em aproximada- 
mente 15 minutos, ocasionando irritagao da pe- 
le, de intensidade variavel de individuo para in- 
divfduo. 


Acredita-se que a penetragao das cercarias se 
de mais intensamente quando o individuo entra 
na agua contaminada e ao se retirar as traz aderi- 
das a pele molhada, que ao secar pela evapora- 
gao, estimula a atividade das cercarias que sao 
compelidas a penetrar no tegumento, talvez a 
procura dos meios liquidos do organismo. 

Apos a penetragao no revestimento cutaneo, 
as cercarias perdem a cauda e transformam-se 
em metacercarias, denominadas por alguns au- 
tores esquistossomulos. 

No homem ou em outro vertebrado que possa 
servir de hospedeiro definitivo, o parasito vai evo- 
luir da forma jovem para a forma adulta sexual- 
mente diferenciada, no interior do sistema veno- 
so, em um tempo variando entre 4 e 7 semanas. 

Nem todas as metacercarias que tiveram aces- 
so ao organismo prosseguem sua evolugao; algu- 
mas imobilizam-se nos tecidos profundos do te¬ 
gumento e outras encalham nas glandulas linfati- 
cas, onde sao destrufdas. 

As metacercarias, por vias linfatica ou sanguf- 
nea, atingem a circulagao venosa que as conduz 
ao coragao e deste aos pulmoes pelas arterias 
pulmonares. Dos pulmoes, onde permanecem 
algum tempo, nao sem provocar alteragoes mor- 
bidas, ganham os vasos venosos e pelas veias pul¬ 
monares alcangam o coragao esquerdo, de onde 
sao langadas na circulagao geral pelo sistema ar¬ 
terial, fixando-se eletivamente no ffgado. 

Nos vasos hepaticos, as formas jovens do pa¬ 
rasito diferenciam-se sexualmente e, alimentan- 
do-se de sangue, crescem e, ainda imaturas, gal- 
gam pela veia porta e suas tributarias as venulas 
da parede do intestino. Destas venulas, os parasi- 
tos orientam-se eletivamente para os afluentes 
do ramo ileocolico da mesenterica superior e os 
ramos colicos das mesentericas superior e inferior 
onde completam sua evolugao. 

Alojada no canal ginecoforo do macho a fe- 
mea e inseminada e, logo apos, inicia-se a postu- 
ra, completando-se assim o ciclo evolutivo do 
helminto (Fig. 10). 
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Fig. 10- Ci clo evolutivo do S. mansoni. Original. No meio aquatico (Ma): 1 - ovo eliminado com a materia fecal; 2 - mi- 
racidio, que penetra no hospedeiro intermediary. No planorbideo: 3 - esporocisto primario; 4 - esporocisto secundario, 
no interior do qual se formam as cercarias que sao liberadas no meio aquatico (5). No homem: 6 - penetragao ativa per 
cutem das cercarias infectantes; 7 - coragao direito; 8 - pulmoes; 9 - veias pulmonares; 10 - coragao esquerdo; 11 - cir- 
culagao sanguinea; 1 2 - sistema portal; 1 3 - veias mesentericas; 1 4 - alga sigmoide e reto. 
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Hospedeiros 

Intermediaries de Schistosoma 
mansoni no Brasil 



POSigAo SISTEMATICA 

Os moluscos que servem de hospedeiros in¬ 
termediaries do Schistosoma mansoni perten- 
cem a farmlia Planorbidae, que inclui especies 
do Velho e do Novo Mundo. 

Entre as sete classes que constituem o filo 
Mollusca (Poliplacophora, Cephalopoda, Bival- 
via, Scaphopoda, Aplacophora, Monoplacopho- 
ra e Gastropoda), a classe Gastropoda e a maior, 
sendo que muitos sao hospedeiros intermediaries 
de parasitos humanos e de animais. 

Classe Gastropoda compreende tres subclas¬ 
ses. 

Subclasse I - Prosobranchia: 

(com tres ordens). 

Subclasse II - Opisthobranchia: 

(com tres ordens). 

Subclasse III - Pulmonata: 

Ordem Soleolifera. 

Ordem Stylommatophora. 

Ordem Basommatophora. 

Os Prosobranchia e os Opistobranchia respi- 
ram, salvo poucas excegoes, por meio de bran- 
quias e, em sua maioria, sao marinhos. 

Os Pulmonata respiram diretamente o ar por 
pulmoes especiais e sao, em sua maioria, dulcfco- 
las ou terrestres. Sao monoicos (hermafroditas), 
geralmente ovfparos e nao possuem operculo. 

A ordem Stylommatophora inclui especies 
terrestres e caracteriza-se pela presenga de dois 


pares de tentaculos de tamanhos diferentes e por 
um par de olhos localizado na extremidade dos 
tentaculos mais longos. 

Os Basommatophora vivem na agua doce e 
possuem apenas um par de tentaculos retrateis, 
na base dos quais se localizam os olhos, um de 
cada lado. Possuem aberturas masculinas e femi- 
ninas separadas e os ovos sao depositados em 
capsulas gelatinosas. 

No Brasil, esta ordem e representada pelas fa- 
rmlias Planorbidae, Lymnaeidae, Physidae, An- 
cylidae e Chilinidae. 

A farmlia Planorbidae, na qual se incluem os 
hospedeiros intermediaries do S. mansoni , dis- 
tingue-se das demais pela concha discoidal em 
espiral plana, com os lados aproximadamente 
paralelos, os oriffeios genitais localizados do lado 
esquerdo do corpo e os tentaculos finos e lon¬ 
gos. 

MORFOLOGIA 

Concha 

E um produto de secregao do manto, consis- 
tindo de camadas de carbonato de calcio deposi- 
tadas em uma matriz organica (conchiolina), re- 
vestida externamente por uma cutfcula de mate¬ 
rial organico (periostraco). Em quase todos os 
gastropodes a concha reveste quase todo o cor¬ 
po, servindo-lhes de esqueleto e protegao. 


1 







□ Parasitologia e Micologia Humana 


A concha de Biomphalaria apresenta aspecto 
geral planispiral (Fig. 1). Os giros, delimitados 
pelas suturas, sao estreitos no centro, alargan- 
do-se gradativamente ate a abertura da concha, 
cujo contorno se denomina perfstoma. O diame- 
tro nos animais adultos, varia de 7 a cerca de 40 
mm, de acordo com a especie. 

Os lados, concavos ou pianos ou levemente 
convexos, podem apresentar os giros regular- 
mente arredondados ou angulados formando ca- 
rena. 

A cor natural das conchas, dependente do pe- 
riostraco, e amarelo-palha, variando com as subs- 
tancias contidas na agua ou na lama onde vivem. 
Quando jovens, sao amarelados, escurecendo pos- 
teriormente e apresentando cores diversas: casta- 
nho, ocre ou mesmo negro. 

Variedades especfficas, albina e pigmentada, 
tern sido relatadas prestando-se a estudos de ge- 
netica. 

Corpo 

O corpo de urn planorbfdeo esta fixado a con¬ 
cha pelo musculo columelar. A contragao deste 
musculo retrai as partes expostas do corpo intei- 
ramente para dentro da concha. 

Na cabega prelotam-se dois tentaculos extensf- 
veis que possuem fungao tatil. Os olhos estao situa- 
dos na base dos tentaculos (Fig. 1). A parte anterior 
da cabega entre os tentaculos e a boca e a mufla, 
que projeta para diante dois palpos labiais separa- 
dos por uma chanfradura medial. Em seguida, na 


superffcie ventral, esta a boca contornada, pela 
mandibula, que e quitinosa e tern a forma de T. 

O pee oblongo, com a extremidade anterior 
arredondada nos cantos, a posterior mais estreita 
e a superffcie ventral lisa, sendo o orgao utilizado 
para a locomogao. 

No lado esquerdo da massa cefalopodal loca- 
lizam-se as aberturas genitais masculina e femini- 
na em pontos isolados, porem proximos. 

A massa visceral esta enrolada e protegida no 
interior da concha e e envolvida pelo manto ou 
palio, cujo revestimento epitelial externo esta 
em contato permanente com a superffcie interna 
da concha. 

A extremidade cefalica do manto (colar ou 
borda do manto) e mais espessa que o resto da 
membrana eeo orgao formador da concha. No 
manto encontra-se ainda o principal orgao de 
excregao, o rim, constitufdo por uma porgao sa- 
cular justaposta a esquerda do pericardio, conti- 
nuando-se na diregao cefalica por uma porgao 
tubular (tubo renal) em forma de J, situada entre 
as veias renal e pulmonar. 

As especicies do genero Biophalaria sao her- 
mafroditas. Seu sistema genital compreende es- 
sencialmente um orgao produtor de celulas ger- 
minais masculinas e femininas (ovoteste), que 
por um canal hermafrodita ou ovispermiduto 
atingem as partes diferenciadas sexualmente. 

Os orgaos femininos sao a glandula de albu¬ 
men, o oviduto, a glandula nidamental, o utero, 
a vagina e a espermateca. O sistema masculino 



Fig. 1 - Concha de Biomphalaria vista pela direita (A), de frente (B) e pela esquerda (C). Legenda: ac: abertura da con¬ 
cha; ag: abertura genital masculina; bm: borda do manto; ca: calo; co: colo; di: diametro da concha; ga: giro apical ou 
interno (primeiro giro); gc: giro corporal ou externo (ultimo giro); Ic: largura da concha (diametro horizontal da abertura); 
Id: lado direito; le: lado esquerdo; mu: mufla; ol: olho; pb: pseudobranquia; pe: pe; pf: periferia; pi: palpos labiais; pn: 
pneumostoma; ps: peristoma; so: sola; su: sutura; te: tentaculo (Paraense, 1972). 
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Fig. 2 - B. glabrata parcialmente dissecada (vista do lado 
esquerdo) Legenda: an: anus; c: cabega; cl: crista dorsola¬ 
teral; cm: colar do manto; ct: crista retal; rt: reto, et: esto- 
mago; ga: glandula do albumen; gd: glandula digestiva; 
ia: intestino anterior; im: intestino medio; ip: intestino 
posterior; me: musculo columelar; mf: mufla; ms: massa 
cefalopodal; om: orificio genital masculino; ot: ovoteste; 
p: pe; pn: pneumostoma; ps: pseudobranquia; te: tenta- 
culo; vr: veia renal; tr: tubo renal; vp: veia pulmonar (Pa- 
raense 1 975). 

compreende o espermiduto, a prostata, o canal 
deferente e o complexo peniano. 

IDENTIFICAgAO ESPECIFICA 

Ate o momento foram descritas no Brasil dez 
especies e uma subespecie do genero Biomphala- 
ria: B. glabrata, B. tenagophila, B. straminea, B. 
peregrina, B. schrammi, B. kuhniana, B. interme¬ 
dia, B. amazonica, B. oligoza, B. occidentalis e B. 
tenagophia guaibenses. Entre estas, somente as 
tres primeiras tern sido encontradas naturalmente 
infectadas pelo S. mansoni. Outras duas especies, 
B. amazonica e B. peregrina, foram infectadas ex¬ 
perimental mente, sendo consideradas hospedei- 
ras em potencial deste trematodeo. 

A identificagao especffica dos planorbfdeos 
do genero Biomphalaria somente pode ser esta- 
belecida pela caracterizagao anatomica dos tra- 
tos genitais masculino e feminino (Fig. 3) e pelos 
caracteres da concha. Segundo Paraense (1975), 
as caracterfsticas morfologicas que se seguem 
devem ser observadas para a separagao das tres 
especies hospedeiras. 

B. glabrata - concha com no maximo 40 mm 
de diametro e ate sete giros arredondados; lado 
direito bastante concavo com giro central pro- 



Fig. 3 - Aparelho genital de B. glabrata. Legenda: bo: 
bolsa do oviduto; bp:bainha do penis; bv: bolsa vaginal; 
cd: canal deferente; ed: espermiduto; eg: encruzilhada 
genital; es: espermateca; ga: glandula do albumen; gn: 
glandula nidamental; od: segmento proximal do ovisper- 
miduto; od': segmento distal do ovispermiduto; ot: ovo¬ 
teste; ov: oviduto; pp: prepucio; pr: prostata; ut: utero; 
va: vagina; vs: vesicula seminal (Paraense 1 975). 


fundo, lado esquerdo com concavidade rasa. Su- 
perffeie ventral do tubo renal com uma crista pig- 
mentada, parede ventral da vagina expandida 
em bolsa bem delimitada. Bainha do penis apro- 
ximadamente do mesmo tamanho que o prepu¬ 
cio, porem delgada, com a porgao media aproxi- 
madamente do mesmo diametro que a porgao 
mais larga do canal deferente. 

B. tenagophila - concha com no maximo 35 
mm de diametro e ate oito giros carenados no 
lado esquerdo; lado direito ligeiramente conca¬ 
vo e o esquerdo mais concavo que o direito. Su- 
perffeie ventral do tubo renal sem crista, parede 
ventral da vagina expandida em bolsa bem deli¬ 
mitada. Bainha do penis aproximadamente do 
mesmo tamanho que o prepucio, porem delga¬ 
da, com a porgao media aproximadamente do 
mesmo diametro que a porgao mais larga do ca¬ 
nal deferente. 

B. straminea - concha com no maximo 16,5 
mm de diametro e ate cinco giros arredondados; 
lado direito ligeiramente concavo, com o giro 
central profundo, e o lado esquerdo apresentan- 
do uma concavidade maior que o direito. A su- 
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perffcie ventral do tubo renal e desprovida de 
crista. Presenga de enrugamento na porgao dor¬ 
sal da vagina. A bainha do penis e aproximada- 
mente do mesmo tamanho que o prepucio, com 
a porgao media quase igual ao diametro da por¬ 
gao mais larga do canal deferente. O percurso do 
espermiduto e geralmente bastante ondulado. 

IDENTIFICAgAO MOLECULAR 

Em decorrencia das dificuldades da identifi- 
cagao morfologica, tecnicas moleculares foram 
introduzidas na tentativa de auxiliar a morfolo- 
gia. A tecnica de PCR-RFLP (reagao em cadeia da 
polimerase e analise do polimorfismo de frag- 
mentos de restrigao) mostrou-se muito util para a 
separagao das especies do genero Biomphalaria 
presentes no Brasil. A PCR-RFLP baseia-se na 
amplificagao pela PCR das regioes espagadoras 
transcritas internas ITS1, ITS2 e do gene 5.8S do 
RNA ribossomal e subseqtiente restrigao desse 
fragmento com enzimas que cortam a fita dupla 
da molecula de DNA em sftios especfficos de re- 
conhecimento, denominados sftios de restrigao. 
Na Figura 4 podemos observar uma representa- 
gao esquematica dos perfis especie-especfficos 
de moluscos brasileiros pertencentes as dez es¬ 
pecies e uma subespecie do genero Biomphala¬ 
ria. 

IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA 

e distribui^Ao geogrAfica 

Biomphalaria glabrata e a mais importante hos- 
pedeira intermediary de S. mansoni nas Americas 


por apresentar altos nfveis de infecgao, compati- 
bilidade e ter sua distribuigao quase sempre asso- 
ciada a ocorrencia da esquistossomose no Brasil. 
Sua distribuigao esta limitada pelos paralelos 13 e 
21W, area onde dominancia e frequencia sao 
maiores. Esta regiao corresponde ao sudeste da 
Bahia e a metade oriental de Minas Gerais e ao 
estado do Espfrito Santo (Fig. 5). Entretanto, sua 
presenga e observada desde Touros, no Rio Gran¬ 
de do Norte, ate as imediagoes de Valenga, no sul 
da Bahia, correspondendo ao seu limite da regiao 
nordestina. A partir desta area sua presenga e ob¬ 
servada para o sudoeste, em diregao ao rio Sao 
Francisco e ao centro-sul de Minas Gerais. Popu- 
lagoes isoladas sao observadas no Para, Mara- 
nhao, Goias, Rio de Janeiro, Sao Paulo, Parana e 
Rio Grande do Sul. 

B. tenagophila distribui-se continuamente por 
larga faixa costeira do sul da Bahia ate o Chuf, no 
Rio Grande do Sul. Nos estados de Sao Paulo e Rio 
Grande do Sul a especie estende-se para o inte¬ 
rior (oeste) mais que nos outros estados. Algumas 
populagoes isoladas sao observadas no Distrito 
Federal e Minas Gerais. Apesar de sua dominan¬ 
cia em algumas areas, B. tenagophila e encontra- 
da na natureza com baixas taxas de infecgao. E 
responsavel pela maioria dos casos autoctones 
de esquistossomose no estado de Sao Paulo e pe¬ 
los focos da doenga no estado de Santa Catarina. 
Em Minas Gerais este molusco e responsavel pe- 
lo foco de esquistossomose em Itajuba, no sul, e 
foi encontrado naturalmente infectado nos mu- 
nicfpios de Jacoticatubas e Belo Horizonte (lago 
da Pampulha). 


B B BBcBB BBB Be Ba 



Fig. 4 - Representagao esquematica dos perfis especie-especfficos de moluscos brasileiros pertencentes a dez especies 
e uma subespecie do genero Biomphalaria. Bg: Biomphalaria glabrata; Btt: B. tenagophila tenagophila; Btg: B.t. guaiben- 
sis; Boc: B. occidentalis; Bk: B. kuhniana; Bs: B. straminea; Bi: B. intermedia; B P : B. peregrina; Bo: B. oligoza; Bsch: B. 
schrammi; Ba: B. amazonica (Vidigal et ah, 2000). 
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Fig. 5 - Distribuigao das tres especies hospedeiras intermediarias de S. mansoni no Brasil (Paraense 1986, atualizado). 


B. straminea e a especie mais bem-sucedida e 
adaptada as variagoes climaticas, sendo encon- 
trada em quase todas as bacias hidrograficas do 
pais. Deste modo, os espagos claros nos mapas 
de distribuigao geografica sao decorrentes, em 
grande parte, da falta de pesquisas nestas re- 
gioes. Este molusco apresenta distribuigao mais 
densa no Nordeste, compreendendo o norte da 
Bahia, Sergipe, Alagoas, Pernambuco, Rio Gran¬ 
de do Norte e Ceara, na area limitada entre o pa- 
ralelo IIS e meridianos 41W, e no nordeste de 
Minas e sul da Bahia, na area delimitada pelos 


paralelos 15 e 18S e pelos meridianos 40 e 44W. 
E muito menos suscetfvel que B. glabrata, sendo, 
entretanto, a principal responsavel pela trans- 
missao de S. mansoni no Nordeste, sobretudo no 
interior, na Regiao do Agreste, onde e a principal 
especie transmissora. De fato, observa-se que, 
apesar de a B. straminea ser uma hospedeira 
pouco eficiente (menos de 1% desse molusco e 
encontrado infectado e a taxa de infecgao expe¬ 
rimental e menor que 4%), essa especice e uma 
otima vetora, pois mantem a prevalencia acima 
de 50% em algumas localidades de Pernambuco. 
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BIOLOGIA 

Os planorbfdeos habitam o planeta desde o 
perfodo jurassico, ocupando grandes extensoes 
territorials entre as latitudes 70N e 40S, vivendo 
em ambientes naturais, artificiais e temporarios. 
A altitude parece nao influenciar a sobrevivencia 
desses moluscos, uma vez que sao observados 
desde o nfvel do mar ate a 3.000 metros de alti¬ 
tude, nas Montanhas Rochosas, ou no lago Titi¬ 
caca, a 4.280 metros. De modo geral sao encon- 
trados em pequenas colegoes hfdricas com velo- 
cidade inferior a 30 cm/segundo, com vegetagao 
vertical ou flutuante e algas utilizadas como ali- 
mentagao. Entretanto, alguns exemplares podem 
migrar contra a correnteza ocupando lentamen- 
te outros criadouros a montante das colonias ori¬ 
ginals. 

Os planorbfdeos estao sujeitos a fortes pres- 
soes ambientais, como a mudanga drastica de 
temperatura, inundagao ou dessecagao rapida 
do volume d'agua, tornando desfavoraveis as 
condigoes do meio. Entretanto, se o processo de 
dessecagao se fizer de forma lenta, mas progres¬ 
siva, como e comum ocorrer em algumas areas 
do Nordeste brasileiro, os planorbfdeos podem 
resistir vivos por um longo perfodo (anidrobiose). 

Esses moluscos desenvolveram inumeros meca- 
nismos de sobrevivencia e escape, como a brusca 
parada no desenvolvimento, controlada por fato- 
res internos, mesmo quando as condigoes do meio 
sao favoraveis (diapausa) ou a quiescencia, que e 
determinada diretamente por condigoes desfavo¬ 
raveis do meio, manifestando-se na forma de para¬ 
da do desenvolvimento, induzida pela elevagao da 
temperatura (estivagao), ou pelo abaixamento da 
temperatura a um nfvel tal que faz cessar todo o 
desenvolvimento (hibernagao). 

Sao capazes de enterrarem-se no solo dos 
ambientes aquaticos (hidropsamon) e fora deles 
(eupsamon), devido a formagao de ambientes 
aquaticos temporarios, como pogas d'agua for- 
madas por chuvas ou inundagoes, que vao resse- 
cando lentamente. Esse comportamento parece 
estar relacionado a habitos de nutrigao ou prote- 
gao, ou mesmo ambos. O enterramento pode 
coincidir tambem com a aplicagao de moluscici- 
da. 

O mescanismo reprodutivo entre os planorbf¬ 
deos desempenha papel fundamental na perpe- 


tuagao das especies. De fato, por serem herma- 
froditas, em condigoes favoraveis optam pela fe- 
cundagao cruzada, induzindo a recombinagao 
genetica. Em condigoes desfavoraveis, um ou 
poucos iundivfduos podem utilizar o mecanismo 
de autofecundagao, dando infcio a uma nova 
populagao (efeito fundado). Os planorbfdeos sao 
altamente prolfficos. De fato, um unico indivf- 
duo e capaz de gerar, ao final de 3 meses, cerca 
de 10 milhoes de descendentes. Em todos os ca- 
sos podem promover, em pouco tempo, um rapi- 
do repovoamento dos criadouros. 

A possibilidade da formagao de uma nova po¬ 
pulagao a partir de um unico indivfduo, permite 
explicar a ocorrencia de certas colonias de pla¬ 
norbfdeos com caracterfsticas peculiares e pe- 
quena variagao individual. De fato, esses planor¬ 
bfdeos apresentam uma baixa variabilidade ge¬ 
netica intrapopulacional e uma alta variabilidade 
intra-especffica. Isso ocorre devido a um baixo 
fluxo genico entre as populagoes, o que faz com 
que elas se tornem bem diferentes. A baixa varia¬ 
bilidade que ocorre nas populagoes deve-se, tal- 
vez, as pressoes ambientais, que induzem a hi¬ 
bernagao, a diapausa, a estivagao ou o enterra¬ 
mento desses caramujos. 

As temperaturas favoraveis para B. glabrata 
oscilam entre 25 a 30°C; abaixo de 20°C a ativi- 
dade do molusco decresce, sendo que a 10°C os 
moluscos ja nao se alimentam nem se observa 
oviposigao. A 45°C morrem em pouco tempo. 

O teor de cloreto de sodio da agua e um fator 
limitante para a sobrevivencia e a distribuigao 
dos planorbfdeos. Estes animais sao encontrados 
em aguas com concentragoes de cloreto varian- 
do de 0,02 g/l a 3,5 g/l. Entretanto as altas con¬ 
centragoes sao danosas para muitas populagoes de 
Biomphalaria. 

Na natureza, exclufdos os fatores nocivos for- 
tuitos, em geral a sobrevivencia dos planorbfdeos 
nao vai alem de 1 ano, sua persistence nos focos 
decorre do ritmo de multi pi icagao, que esta na 
dependencia de diversos fatores ecologicos que 
influenciam a fecundidade, a postura e a viabili- 
dade dos ovos. 

Habitat 

Os planorbfdeos sao habitantes de agua doce e 
podem ser encontrados em colegoes hfdricas varia- 
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das, quer em extensao, profundidade e altitude, quer 
em diferentes graus de transparency e poluigao. 

Os criadouros de planorbfdeos podem ser 
classificados em naturais, artificials e temporaries. 
Sao naturais os brejos e pantanos mais ou menos 
permanentes; os corregos, pequenas nascentes, as 
margens em remanso dos ribeiroes e rios, as de- 
pressoes naturais das rochas contendo agua. Cria¬ 
douros artificials sao as colegoes d'agua resultantes 
da atividade humana, como as valas e canais de es- 
gotamento e irrigagao, as barragens ou represas, os 
atoleiros, as cacimbas ou pogos artificiais de uso 
domiciliar, as valetas de estradas de ferro e de ro- 
dagem e, ate mesmo, os lagos artificiais para orna- 
mentagao. Os criadouros temporaries sao os alaga- 
digos, conseqtientes de inundagoes ocasionadas 
por aguas pluviais ou de rios ou outros mananciais. 

Um fato importante que deve ser ressaltado e 
a resistencia dos planorbfdeos a dessecagao. Esse 
fato explica o encontro de planorbfdeos em re- 
gioes onde ocorrem longos perfodos de estiagem, 
nos intervalos das estagoes chuvosas. Com o re- 
torno das chuvas, os moluscos retomam sua ativi¬ 
dade reproduzindo-se e repovoando rapidamen- 
te os criadouros. Na estagao seca a mortalidade 
dos moluscos parasitados e alta se permanecerem 
fora d'agua. Durante o perfodo de estivagao o pa- 
rasito pode interromper o processo de desenvol- 
vimento, retomando seu ciclo juntamente com o 
retorno do hospedeiro ao meio hfdrico. 

Nutrigao e Respiragao 

Os planorbfdeos alimentam-se de vegetais 
aquaticos, restos de animais e vegetais em de- 
composigao e algas, bacterias e microrganismos 
presentes no limo que se forma nas superficies 
encobertas pela agua. Por outro lado, as algas 
unicelulares sao o alimento de escolha dos mo¬ 
luscos recem-eclodidos. 

A respiragao atmosferica, predominante neste 
grupo de moluscos, realiza-se pela cavidade pulmo- 
nar. Quando submersos, a principal fonte de oxige- 
nio sao as pregas do tegumento, ricamente vascula- 
rizadas, que recebem o nome de pseudobranquias. 

Esses moluscos sao relativamente resistentes a as- 
fixia e podem viver entre 3 e 6 dias em anaerobiose. 


Reprodu^ao 

Os planorbfdeos sao hermafroditas (monoi- 
cos), apresentando uma alta prolificidade, repro- 
duzindo-se tanto por autofecundagao quanto 
por fecundagao cruzada. Em condigoes favora- 
veis optam pelo ultimo mecanismo. Assim sen- 
do, um dos exemplares desempenha o papel de 
macho e o outro de femea, raramente observan- 
do-se a copula cruzada. 

Os planorbfdeos sao ovfparos, sendo que a 
postura se realiza geralmente a noite e pode ser 
observada durante todo o ano. 

Os ovos, depositados um a um, sao envolvi- 
dos por uma capsula ovfgera constitufda por uma 
fina camada de substancia gelatinosa, produzida 
pela glandula nidamental. As desovas, ovipostas 
diariamente no lado inferior de folhas flutuantes 
ou qualquer superffcie submersa, enrijecem len- 
tamente em contato com a agua apresentando 
em menos de meia hora uma cor amarelada com 
aspecto de um disco elfptico transparente, firme 
e flexfvel (Fig. 6). O numero de ovos varia de 1 a 
cerca de 100 por desova. A infecgao do ovoteste 
pelo S. mansoni, interfere na oviposigao, que e 
suprimida em muitos casos. 

A eclosao da maioria dos embrioes ocorre 
cerca de 6 a 9 dias apos a postura, a uma tempe- 
ratura de 26°C. 

A evolugao de ovo a ovo, entre duas gera- 
goes, varia dentro de limites amplos, que podem 
se estender de 2 a 3 meses. 



Fig. 6 - Capsula ovfgera de B. glabrata. Original. 
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CONTROLE DOS MOLUSCOS 

A eliminagao dos planorbfdeos constitui uma 
das medidas de controle da esquistossomose 
mansonica e pode ser feita pela utilizagao de 
moluscicidas, competidores biologicos e modifi- 
cagoes do habitat. Numerosos produtos qufmi- 
cos foram estudados com o objetivo de serem 
usados como moluscicidas, entretanto apenas al- 
guns merecem ser destacados: sulfato de cobre, 
carbonato de cobre, pentaclorofenato de sodio, 
entre outros. 

Atualmente, o moluscicida mais utilizado e a 
niclosamida (Bayluscid), que e um sal de etano- 
lamina da 5,2-dicloro-4-nitro-salicinilida com 
agao tanto para os moluscos adultos quanto para 
seus ovos. Pode ser aplicado pelo processo de 
gotejamento, em ambientes loticos (aguas cor- 
rentes), ou por bomba de aspersao em ambien¬ 
tes lenticos (aguas paradas). 

O alto custo dos moluscicidas sinteticos asso- 
ciado a uma crescente preocupagao com a pre- 
servagao ambiental tern incentivado a pesquisa e 
ensaios com substancias de origem vegetal com 
efeito moluscicida que nao causem danos ao 
meio. Entre as substancias de origem vale desta- 
car o latex obtido da "coroa de Cristo" ( Euphor¬ 


bia splendens) como um potente e especffico 
moluscicida com efeito para moluscos adultos. 

No controle biologico dos planorbfdeos uma 
grande variedade de peixes ( Cichlasoma ocella- 
tum, Tilapia melanopleura e Astronotus ocellatus) e 
moluscos ( Marisa cornuarietis, Pomacea haustrum, 
Helisoma druyi e Thiara granifera) tern sido estuda- 
da. Entretanto os ensaios realizados com estes ani- 
mais tern produzido resultados desanimadores, ex- 
ceto em colegoes hfdricas muito especfficas. Em 
decorrencia dos resultados obtidos, a Organizagao 
Mundial de Saude (OMS) nao recomenda a intro- 
dugao de nenhuma especie de molusco ou utiliza¬ 
gao de qualquer outro meio de controle biologico, 
uma vez que esta atividade pode ser extremamen- 
te danosa ao equilfbrio ambiental. 

A modificagao do habitat dos moluscos, ape- 
sar de constituir-se na atividade mais onerosa e 
necessitar de estudos ecologicos previos, pode 
ser, em determinadas circunstancias, o metodo 
de escolha, pois frequentemente estao associa- 
dos efeitos beneficos para a populagao. Essas 
modificagoes podem ser feitas atraves de remo- 
goes periodicas de vegetagao, retificagoes de co¬ 
legoes hfdricas, drenagens, canalizagoes, modifi¬ 
cagoes de canais etc. 
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Esquistossomose 

Mansonica 


A esquistossomose mansonica e tambem de- 
nominada esquistossomose intestinal e doenga 
de Manson-Piraja da Silva. No Brasil esta vermi- 
nose constitui importante problema medico-sa- 
nitario, tanto pela sua elevada incidencia em de- 
terminadas regioes do pais quanto pela gravida- 
de dos sintomas. 

Sua distribuigao geografica muito extensa e 
caprichosa, devido aos diversos fatores de ordem 
climatica e outros de diffcil explicagao. Sua inci¬ 
dencia e tambem muito variavel no pafs, entre os 
estados e, nestes, de localidade para localidade. 

Sem precisar em dados numericos, os percen- 
tuais de infecgao pelo S. mansoni sao mais eleva- 
dos nos estados do Nordeste e da regiao Cen- 
tro-Leste do Brasil. Assim, as areas mais assoladas 
pela endemia esquistossomotica sao observadas 
nos estados de Pernambuco, Alagoas, Sergipe, 
Bahia e Minas Gerais. Em outros, a doenga tam¬ 
bem ocorre em focos mais ou menos extensos, 
estando presente no Para, Maranhao, Piauf, Cea- 
ra, Rio Grande do Norte, Parafba, Espfrito Santo, 
Rio de Janeiro, Sao Paulo e Parana. 

Em outros estados e nos territorios a doenga 
tern sido observada, nao havendo, entretanto, 
indicagao de que sua presenga seja autoctone. 
Nao e de se estranhar que novas areas de inci¬ 
dencia da esquistossomose venham a aparecer, 
em consequencia das intensas correntes migrato- 
rias internas e da ampla distribuigao dos planor- 


bfdeos, hospedeiros intermediaries de Schistoso¬ 
ma mansoni. 

PATOGENIA 

As manifestagoes morbidas da esquistossomose 
decorrem das agoes parasitarias das cercarias, dos 
adultos e dos ovos no organismo parasitado bem 
como dos processos reacionais deste, variaveis em 
suas caractensticas, de acordo com o comporta- 
mento imunobiologico do indivfduo infectado. 

Para melhor se compreender a patogenia da 
esquistossomose mansonica, e necessario se con- 
siderar os fatores anteriormente enumerados co¬ 
mo elementos conjugados na genese das altera- 
goes teciduais e humorais. 

Primeiro Periodo 

As cercarias, ao penetrarem no organismo e 
em sua migragao passiva na corrente sangufnea, 
desempenham sua agao toxica, irritativa e sensi- 
bilizadora por meio de suas secregoes, provo- 
cando uma reagao alergica e inflamatoria que, 
em muitos casos, traduz-se por crises de urtica¬ 
ria, por prurido localizado nos pontos de pene- 
tragao do parasito, por focos de pneumonite e 
de hepatite, geralmente fugazes. No pulmao e 
no ffgado, a cercaria, ja sob a forma de esquistos- 
somulo, provoca alteragoes traumaticas e he- 
morragicas e consecutiva infiltragao de celulas, 
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particularmente eosinofilos, celulas epitelioides 
e gigantocitos. 

Essas alteragoes coincidem com o perfodo de 
incubagao ou de invasao parasitaria correlato ao 
crescimento e maturagao dos parasitos que mor- 
rem ao termino de 5 ou 7 semanas da infecgao. 

A agao patogenica dos helmintos adultos e re- 
lativamente discreta em comparagao com a dos 
seus ovos. Supoe-se que os parasitos adultos, 
hospedes do lumen dos vasos mesentericos ou, 
ocasionalmente, de outros vasos, exergam, ma¬ 
chos e femeas, diferentes agoes sobre o organis- 
mo parasitado, provocando reagoes de variavel 
intensidade. Podemos Ihes atribuir uma agao 
mecanica por obstrugao do vaso onde se encon- 
tram, uma agao traumatica e irritativa sobre o 
endotelio venular, e uma agao espoliadora, re- 
sultante da ingestao do sangue em que se ba- 
nham. Mais importante que estas sao as agoes to¬ 
xica e alergizante das secregoes e excregoes do 
helminto adulto, suscitando a formagao de anti- 
corpos de protegao e hipersensibilidade, eviden- 
ciaveis por sinais clfnicos e provas de laboratorio. 

Outra atividade patogenica dos vermes em 
sua localizagao endovascular e a formagao da 
hematina, resultante da metabolizagao da hemo- 
globina, gragas as suas enzimas. A hematina en- 
tao formada e fagocitada pelos elementos do sis- 
tema monocftico fagocitario e acumula-se nos 
tecidos de certos orgaos, principalmente o ffga- 
do e o bago, de modo comparavel ao que se ob- 
serva na malaria com esta mesma substancia e 
tambem com a hemozofna. 

E inegavel a atividade dos adultos de S. man- 
son/ sobre o organismo, porem, sem duvida, ca- 
be aos ovos do parasito o papel mais importante 
na patogenia da esquistossomose mansonica. 

Segundo Periodo 

O infcio da postura dos ovos e sua deposigao 
no recesso da parede intestinal, onde podem 
permanecer ou entao ser libertados no lumen do 
orgao, marca o segundo perfodo da doenga ca- 
racterizado pelas lesoes decorrentes das reagoes 
teciduais por eles suscitadas. 

Os ovos no interior dos tecidos, como corpos 
estranhos vivos, provocam ao seu redor infiltra- 
gao de celulas de natureza variavel, com forma¬ 
gao de processos exsudativos, reagoes granulo- 


matosas com invasao de celulas epitelioides, 
plasmocitos e gigantocitos, dando lugar, algumas 
vezes, a lesoes difusas e em outras, a pseudotu- 
berculos. 

Tem-se verificado, ao lado das lesoes decor- 
rentes da agao direta dos ovos nos tecidos, alte- 
ragoes intersticiais, observadas com maior fre- 
qtiencia no ffgado e nos pulmoes, que tern sua 
origem no estabelecimento de um estado hipe- 
rergico do organismo. 

Tal como se da em outras doengas parasitarias, 
a histologia das lesoes revela-nos um dado mo- 
mento de sua evolugao. E, para melhor se com- 
preender a patogenia da esquistossomose, nao 
podemos ater-nos aos seus aspectos estaticos e, 
sim, compreende-los em sua seqtiencia dinami- 
ca, como fases sucessivas de um processo biolo- 
gico em andamento. 

Desse modo, as lesoes iniciais de natureza ex- 
sudativa com infiltragao leucocitaria, particular¬ 
mente eosinofflica, transformam-se em granulo¬ 
mas parasitarios, com infiltragao de celulas epite¬ 
lioides, plasmocitos e gigantocitos, com os ovos 
de S. mansoni mais ou menos alterados. 

E de se notar que essas estruturas histologicas 
se modificam pela invasao de fibrocitos, da qual 
resultam cicatrizes fibroticas e, em outros casos, 
hiperplasia celular e neoproliferagao vascular 
com formagao de papilomas. 

Terceiro Periodo 

A fase de invasao das lesoes por celulas conjun- 
tivas e de reparagao tecidual com formagoes cica- 
triciais caracteriza o terceiro perfodo da doenga, 
cuja sintomatologia variavel tern como substrata as 
alteragoes morbidas em diversos orgaos internos. 

Podem-se observar lesoes no intestino, ganglios 
linfaticos do abdome, ffgado, bago, pulmoes e, 
menos frequentemente, coragao, sistema nervoso 
central, pancreas e rins. 

No intestino, as lesoes determinadas pelos 
ovos do parasito situam-se principalmente no 
colon descendente, alga sigmoide e reto e po¬ 
dem ocupar nfveis diferentes, porem mais fre¬ 
quentemente na mucosa e submucosa e menos 
na serosa e ganglios mesentericos. 

As lesoes sao de carater variavel, ora repre- 
sentadas por pseudo-abscessos, ora por pseudo- 
tuberculos relacionados com a presenga de ovos 
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que, ao inves de se libertarem no lumen intesti¬ 
nal, permanecem no interior dos tecidos. 

Estas lesoes ora sofrem uma transformagao fi- 
brotica, ora ocasionam uma hiperplasia da mu¬ 
cosa. Resultam desses processos teciduais ulce- 
ras intestinais de dimensoes variaveis e polipos 
salientes no lumen do orgao. 

Na fase avangada da doenga, a fibrose da pa- 
rede intestinal e a calcificagao dos ovos ocasio¬ 
nam o estreitamento das partes inferiores do tu- 
bo enterico e alteram-lhe a motricidade. No Bra¬ 
sil, felizmente, nao sao observados no curso da 
esq uistossomose, senao raramente, o prolapso 
retal e as fistulas comunicando o reto com o perf- 
neo. 

No ffgado, as alteragoes morbidas na fase ini- 
cial da doenga decorrem da agao das formas 
adolescentes do verme no lumen dos vasos do 
sistema portal em sua localizagao intra-hepatica. 
Essas formas imaturas, segundo Faust (1939), mi- 
gram desta posigao para os ramos ileocolico e 
colico da mesenterica superior e para o ramo co- 
lico da mesenterica inferior. 

No perfodo de postura, os ovos desgarrados 
das venulas da parede do intestino atingem, pela 
veia porta, os capilares hepaticos, cujas paredes 
atravessam por um modo obscuro, constituindo 
focos inflamatorios periportais. 

Estes focos acabam por se transformar em le¬ 
soes cirroticas decorrentes da sua invasao pelo te- 
cido conjuntivo que estreita os vasos sangufneos, 
embaragando ou impedindo a circulagao portal. 

Resultam dessa cirrose hepatica o estabeleci- 
mento da circulagao vicariante visfvel sob o tegu- 
mento do abdome e, a seguir, nos casos graves e 
inveterados, transudagao peritonial e ascite. 

Ponto controvertido na patologia da esquis- 
tossomose e o da genese da esplenomegalia nas 
fases graves e avangadas da parasitose. 

Para alguns autores, a congestao passiva do 
bago seria resultante das interligagoes e da siner- 
gia funcional deste orgao com o ffgado; para ou- 
tros as lesoes esplenicas correriam por conta dos 
ovos erraticos do verme passivamente conduzi- 
dos e imediatamente destrufdos, o que explica- 
ria a raridade dos mesmos nos tecidos; para ou- 
tros, ainda, seriam as alteragoes esplenicas de¬ 
correntes de substancias toxicas elaboradas a dis- 
tancia pelos parasitos e, finalmente, a espleno¬ 


megalia, segundo a teoria de Cirges, seria decor- 
rente do parasitismo pelos machos do verme. 

Ainda que sejam frequentes os casos clfnicos 
com cirrose e aumento do bago, nao se conhece 
uma explicagao definitiva para esse fato. 

As lesoes pulmonares sao ocasionadas pelos 
ovos, embora os adultos possam erraticamente 
ser encontrados nos vasos dos pulmoes. Os ovos 
atingem esses orgaos pelo sistema venoso e acre- 
dita-se que se originem das femeas parasitas dos 
vasos mesentericos. Gragas as anastomoses entre 
os sistemas portal e cava inferior no nfvel do reto 
e da sigmoide, os ovos, pela veia cava, chegam 
ao coragao direito, onde atingem os capilares, 
pelas arterias pulmonares, nas quais sao retidos 
ou atraves deles sao langados no parenquima 
pulmonar. 

As lesoes pulmonares sao causadas pelos ovos 
dentro e fora dos capilares e acredita-se que as 
substancias elaboradas por eles constituam um 
dos componentes do processo lesional. 

Entre as alteragoes dos pulmoes, chama a 
atengao a endarterite difusa de que resulta a es- 
tenose vascular e o reforgo do ventrfculo direito 
com seu aumento e depois, como consequencia, 
as manifestagoes do cor pulmonale cronico. 

A descoberta de lesoes provocadas pelos ovos 
em diversos orgaos e explicada por sua dissemi- 
nagao atraves do sistema arterial. 

Os ovos chegados aos ramos da arteria pul¬ 
monar podem passar diretamente para a veia 
pulmonar atraves de ffstulas arteriovenosas e, 
conduzidos ao coragao esquerdo, sao langados 
aos locais mais remotos do corpo, onde produ- 
zem lesoes. 

Por esse mecanismo se explicam as raras lesoes 
coragao, medula espinhal, pancreas e cerebro. 

SINTOMATOLOGIA 

Os sintomas da esq uistossomose apresentam 
extrema variagao quer em intensidade, quer em 
suas manifestagoes dependentes da duragao, do 
perfodo da doenga e do comprometimento dos 
diferentes orgaos. 

Com relagao a intensidade, escalonam-se os 
sintomas observados nos diferentes casos, desde 
aqueles em que sao muito discretos e imprecisos 
ate os graves, encontrados nos indivfduos forte- 
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mente parasitados, em que as lesoes podem cau- 
sar invalidez ou morte. 

Segundo Meira (1960), a esquistossomose man- 
sonica apresenta as seguintes formas: a) toxemica, 
inicial ou aguda; b) intestinal ou hepatointestinal; 
c) hepatoesplenica. 

Alem destas formas, Meira consigna outras re- 
lacionadas com sua localizagao particular, como 
formas pulmonar e nervosa. 

Os casos clfnicos agudos sao raramente obser- 
vados, so ocorrendo em indivfduos submetidos a 
uma primeira infecgao e de grande intensidade. 
A predominance e, portanto, dos casos croni- 
cos, sobretudo nas areas endemicas. 

Pessoa e Barros (1953) criaram um sistema em 
que a doenga e dividida em cinco tipos definidos 
pelos sintomas em associagao com os dados de 
laboratorio. Esse sistema e de grande valor no es- 
tudo da epidemiologia da parasitose. Transcreve- 
mos a seguir esse esquema. 

A) Tipo 0 - Toxemico - manifestagoes cutaneas do 
tipo urticaria. Surtos febris, fenomenos pulmo- 
nares e outras manifestagoes alergicas. Podem 
ocorrer diarreia e hipotensao. 

Laboratorio - exame de fezes negativo. Leuco- 
citose e acentuada eosinofilia. Intradermorreagao 
positiva na fase final deste tipo. 

B) Tipo 7 - Intestinal - diarreia com ou sem expul- 
sao de fezes mucossanguinolentas. Dor abdo¬ 
minal e no hipocondrio direito. Dor a palpa- 
gao cecal. Ffgado e bago nao-palpaveis. Sao 
inclufdos aqui os casos aparentemente assinto- 
maticos. 

Laboratorio - exame de fezes positivo. Nume- 
ro de leucocitos normal ou, em alguns casos, um 
pouco aumentado. Eosinofilia. Intradermorrea¬ 
gao positiva. 

C) Tipo 2 - Hepatointestinal - sintomas intestinais 
semelhantes aos do Tipo 1. Maior porcenta- 
gem de casos com diarreia e epigastralgia. Ff¬ 
gado aumentado de volume; bago nao-palpa- 
vel. 

Laboratorio - exame de fezes positivo; eosi¬ 
nofilia. Intradermorreagao positiva. 

D) Tipo 3 - Hepatoesplenica - Fase de cirrose 
compensada - alem da sintomatologia intesti¬ 
nal, apresentam ffgado aumentado de volu¬ 
me, com tendencia aos grandes ffgados. Bago 
palpavel, sem tendencia aos grandes bagos. 
Estado geral deficiente. 


Laboratorio - exame de fezes pode ser negati¬ 
vo. Deve-se fazer, entao, biopsia retal. Intrader¬ 
morreagao positiva. Eosinofilia. Anemia modera- 
da. 

e) Tipo 4 - Hepatoesplenica - Fase de cirrose 
descompensada - grandes esplenomegalias; em 
geral, bagos palpaveis ate ou alem da cicatriz 
umbilical, ffgado pequeno, contrafdo, ou tam- 
bem hepatomegalias. Em geral ascite, hemate- 
meses ou circulagao colateral. Perburbagoes fre- 
qtientes do trato respiratorio. Magreza, desnutri- 
gao acentuada. 

Laboratorio - exame de fezes pode ser negati¬ 
vo. Deve-se entao realizar biopsia retal. Ten¬ 
dencia a leucopenia; anemia acentuada; eosino¬ 
filia menos acentuada que nos outros tipos. In¬ 
tradermorreagao positiva. 

DIAGNOSTICS LABORATORIAL 

Os metodos preconizados para o diagnostico 
laboratorial da esquistossomose dividem-se em 
dois grupos. O primeiro compreende os meto¬ 
dos diretos, que se propoem a evidenciar os ovos 
de Schistosoma mansoni nas fezes, nos fragmen- 
tos da mucosa retal e, circunstancialmente, em 
fragmentos do ffgado. 

O segundo grupo inclui provas imunoalergi- 
cas, como a intradermorreagao e reagoes sorolo- 
gicas diversas. 

Metodos Diretos 

A) Pesquisa de ovos nas fezes - pode ser feita exa- 
minando-se as fezes entre lamina e lamfnula. 
Se diarreicas, recolhe-se uma pequena porgao 
do material, de preferencia com muco, e pro- 
cede-se a microscopia com lentes de pouco 
aumento e iluminagao adequada. Se molda- 
das, pode-se examinar o muco que as recobre 
em parte ou dissolve-las em solugao fisiologica 
e, da solugao, examinar-se uma pequena por¬ 
gao entre lamina e lamfnula. 

Na pratica langa-se mao dos metodos de con- 
centragao, dos quais os mais usados sao o de 
Kato-Katz e o de sedimentagao, este proposto 
por Lutz em 1918, e dos quais daremos a descri- 
gao na segao dedicada a parte tecnica desta 
obra. 

A positividade dos exames, quando se empre- 
ga o metodo da sedimentagao, esta mais na de- 
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pendencia de causas ligadas ao doente e ao pa- 
rasito do que ao metodo em si, e o numero de 
ovos encontrados nas fezes nem sempre oferece 
qualquer correlagao com a extensao das lesoes e 
a gravidade da doenga. 

A presenga de ovos nas fezes indica sempre 
doenga mais ou menos ativa, com parasitos vi¬ 
vos, estando a femea em atividade reprodutora. 
Neste caso os ovos sao morfologicamente nor- 
mais, com o miracfdio parcial ou completamente 
desenvolvido e, portanto, viaveis. 

A presenga de ovo de S. mansoni nas fezes, 
qualquer que seja o metodo empregado, conduz 
ao diagnostico de esq uistossomose ativa com o 
parasito vivo, porem nao permite avaliar na maio- 
ria dos casos a gravidade da infecgao. 

E claro, entretanto, que nas fases iniciais da 
parasitose, o numero de ovos observados nos 
exames de fezes seja diretamente relacionado 
com o numero de exemplares infectantes do tre- 
matodeo, podendo-se estabelecer nestes casos a 
relagao entre o seu numero e a extensao das le¬ 
soes. 

Nos tipos avangados da doenga, como no he- 
patoesplenomegalico, com lesoes muito graves e 
irredutfveis, o exame de fezes e em geral negati- 
vo, evidenciando uma esquistossomose as vezes 
parasitariamente extinta. 

Com base na estrutura histologica das lesoes, 
pode-se pensar que, mesmo em casos com doen¬ 
ga em atividade, os ovos viaveis, todos ou em par¬ 
te, nao cheguem ao lumen do intestino e perma- 
negam encalhados no tecido fibroso das lesoes. 

Ao contrario do exposto, ha casos de infecgao 
pelo S. mansoni assintomaticos ou com sintoma- 
tologia discreta, com ovos presentes nos exames 
de fezes. 

B) Pesquisa de ovos em fragmentos da mucosa 
retal - antes de passarmos aos comentarios sobre 
a pesquisa de ovos em fragmentos da mucosa re¬ 
tal e da alga sigmoide coletados por biopsia, fa- 
remos breve estudo das suas diferentes catego- 
rias: 

Ovos viaveis - Imaturos e maduros. 

Ovos inviaveis - Recentemente mortos; calci- 
ficados; enegrecidos, nao-fecundados; residuais 
e teratologicos. 

Os ovos viaveis sao capazes de, em condigoes 
naturais, evoluir para atingir estagios evolutivos 


superiores, passando pelas fases de miracfdio, 
esporocisto primario, esporocisto secundario, cer- 
caria e adulto. 

Os inviaveis nao evoluem e, em tempo varia- 
vel, parados no recesso dos tecidos da parede in¬ 
testinal, acabam por sofrer alteragoes degenera- 
tivas de diferentes graus. 

Os ovos imaturos evoluem nos tecidos, dos 
quais se libertam no lumen intestinal quando 
atingem a maturidade. Por isso e comum nao se 
encontrarem ovos imaturos nas fezes. 

Os ovos viaveis maduros, ao contrario dos de- 
mais, sao os unicos indiferentemente encontrados 
nos tecidos e nas fezes, sendo sua migragao e sua 
libertagao dos tecidos duas das suas peculiarida- 
des. 

A coleta do material da mucosa retal e alga 
sigmoide e feita por biopsia, por meio de retos- 
sigmoidoscopia, usando-se uma pinga especial 
longa que funciona como um saca-bocado. 

A conduta a seguir, feita no exame do frag- 
mento da mucosa, sera estudada na ultima segao 
deste livro. 

O ponto preferido pelos gastrenterologistas e 
proctologistas e a valvula de Houston; outros 
pontos, entretanto, devem ser examinados se 
mostrarem lesoes suspeitas. 

Para melhor orientagao pratica na avaliagao 
dos dados de laboratorio estabeleceremos as se- 
guintes proposigoes: 

1 - Exame de fezes positivo - doenga ativa, com 

parasitos vivos. 

2 - Exame de fezes negativo: 

a) a doenga em questao pode nao ser a es¬ 
quistossomose; 

b) doenga na fase inicial, antes da postura e 
eliminagao dos ovos; 

(repetindo os exames, estes poderao pos- 
teriormente mostra-los); 

c) postura interrompida temporariamente por 
medicagao insuficiente; 

d) doenga ativa, com poucos parasitos e es- 
cassa eliminagao dos ovos ou em perfodos 
negativos de postura e eliminagao, decor- 
rentes de causas indeterminadas; 

e) parasitismo por machos, ocorrencia, alias, 
muito rara; 

f) erros tecnicos na execugao dos exames. 
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3 - Exame da mucosa retal positivo: 

a) ovos viaveis maduros ou imaturos - doenga 
ativa; 

b) ovos maduros ou imaturos recentemente 
mortos - doenga inativa ou postura parali- 
zada por medicagao; 

c) ovos inviaveis calcificados, enegrecidos ou 
residuais - doenga extinta. Os ovos nao fe- 
cundados e os teratologicos sao muito ra- 
ros e, em geral, coexistem com os de ou- 
tras categorias, nao tendo sua presenga va¬ 
lor pratico na interpretagao dos resultados. 

4 - Exame da mucosa retal negativo: 

a) a doenga em questao nao e a esquistosso- 
mose mansonica; 

b) doenga ativa ou inativa, porem ocasionada 
por parasitos machos, o que e excepcio- 
nal; 

c) erros na coleta do material. 

Como se depreende do exposto, a interpreta¬ 
gao dos resultados dos exames de fezes e da mu¬ 
cosa devem ser apreciados com reserva e espfri- 
to crftico para maior seguranga no diagnostico, 
melhor avaliagao do prognostico e acertada con- 
duta terapeutica. 

Metodos Indiretos 

A) Reagao da fixagao do complemento. 

B) Reagao cercariana de Vogel e Minning. 

C) Reagao de precipitagao periovular. 

D) Reagao de soro-precipitagao. 

E) Imunofluorescencia indireta. 

F) ELISA. 

Fixagao do complemento - esta reagao e tam- 
bem chamada de Fairley, que a usou pela primei- 
ra vez em 1917. O antfgeno empregado na rea¬ 
gao e um extrato alcoolico de vfsceras de planor- 
bfdeos infectados pelo S. mansoni. 

A reagao e muito sensfvel e especffica, porem, 
na pratica, e pouco usada. 

Na execugao da reagao segue-se a tecnica da 
reagao de Wassermann ou de suas variantes. 

Reagao cercariana de Vogel Minning - consis- 
te em colocar no soro previamente inativado do 
doente, cercarias de S. mansoni coletadas em 
planorbfdeos e, ao microscopio, apreciar em tor- 
no do corpo da cercaria, apos incubagao, a for- 
magao de uma membrana transparente de con- 


torno irregular, traduzindo uma reagao de preci¬ 
pitagao antfgeno-anticorpo. 

A reagao e precoce, sendo positiva antes que 
se evidenciem os ovos nas fezes e persiste positi¬ 
va durante a sobrevivencia do helminto, servin- 
do assim para diferenciar a doenga em atividade 
parasitaria da extinta, gragas a terapeutica insti- 
tufda. 

Essa reagao so pode ser realizada nos labora¬ 
tories que disponham de planorbfdeos infecta¬ 
dos. 

Reagao de precipitagao periovular - semelhan- 
te a anterior, empregando-se em vez de cercarias, 
ovos normais do parasito coletados das fezes ou 
tecidos. 

A reagao e positiva quando se forma um halo 
de precipitagao (Fig. 1) em torno dos ovos viaveis 
de S. mansoni imersos no soro do doente. O ma¬ 
terial e incubado a 37°C, durante 2 a 24 horas na 
estufa. 



Fig. 1 - Reagao positiva de precipitagao periovular. Segun- 
do Kloetzel. 


Embora na pratica seja diffcil sua execugao 
por nao se dispor a qualquer momento de ovos 
recentemente eliminados, a reagao e nao so es¬ 
pecffica, mas sensfvel. 

Reagao de precipitagao - consiste na observa- 
gao in vitro de um disco de precipitagao quando, 
em um tubo de hemolise, superpoe-se ao soro 
do doente um extrato de adultos de S. mansoni 
ou de vfsceras de molusco infectado. 

A reagao, embora suficientemente especffica, 
nao e preferida devido a sua reduzida sensibili- 
dade, nao sendo positiva senao em aproximada- 
mente 50% dos casos da doenga. 
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Imunofluorescencia - este teste, que emprega 
uma tecnica indireta e equipamento apropriado, 
tem grande valor a partir do terceiro mes de in¬ 
feegao. 

A prova e altamente especffica e de grande 
sensibilidade. 

O antfgeno e representado, na ordem de prio- 
ridade, pelas cercarias ou miraddios, recente- 
mente tratados e fixados no formol a 10%. 

Colocado o material antigenico em contato 
com o soro contendo anticorpo, apos lavagem e 
posterior exposigao a globulina marcada com 
isotiocianato de fluorescefna, as formas parasita- 
rias mostram uma coloragao amarelo-esverdea- 
da brilhante. 

Tecnica de ELISA - metodo imunoenzimatico 
mais sensfvel que os anteriores. Usam-se antfge- 
nos altamente perificados de ovos e vermes adul- 
tos que reconhecem os anticorpos IgA, IgM e IgC 
nas infecgoes. 

Metodos Subsidiaries 

Hemograma - nos casos de esq uistossomose 
em atividade, particularmente no perfodo inicial, 
o exame do sangue revela em grande numero de 
casos uma hiperleucocitose e, em todos eles, uma 
franca eosinofilia. 

Em muitos casos, antes que se tenha suspeitado 
de esquistossomose, e o hemograma que orienta 
os exames para o diagnostico da doenga, tao su- 
gestiva e a eosinofilia no curso dessa helmintose. 

A eosinofilia relativa pode ir alem de 70% nas 
formas agudas da doenga, baixando gradativa- 
mente a proporgao que passa as formas cronicas 
hepatointestinais e hepatoesplenomegalicas. 

Das verminoses, so a estrongiloidose se com- 
para a esquistossomose como causa eosinofilo- 
genica, e dificilmente se observam eosinofilias 
mais altas em outras entidades morbidas nao-pa- 
rasitarias. 

TRATAMENTO 

Limitaremos nosso estudo ao tratamento etio- 
logico ou causal da doenga. As medidas terapeu- 
ticas gerais, assim como o regime a que se devem 
submeter os doentes, ficarao a cargo das obras 
especializadas de clfnica. 


Oxamniquine 

Varias drogas ja foram usadas no tratamento 
da esquistossomose mansonica, destacando-se 
os antimoniais e as tioxantonas. Atualmente a 
oxaminiquine e a droga de escolha no tratamen¬ 
to dessa helmintose. 

O tratamento por via oral, sob a forma de 
capsula de 250 mg e suspensao de 50 mg/ml em 
dose unica de 15 mg/kg. 

Os efeitos colaterais observados sao geral- 
mente muito discretos e transitorios, como ton- 
tura, sonolencia, nauseas, que geralmente ocor- 
rem nas primeiras 24 horas apos a administragao 
da droga. 

Mostra-se altamente eficaz sobre todas as for¬ 
mas evolutivas do parasito no organismo, tendo 
indicagao na forma aguda e nas diferentes fases 
da forma cronica, atingindo um percentual de 
cura em torno de 95% dos casos. 

Extra^ao dos Vermes Adultos 

Alem do tratamento com medicamento, vem- 
se empreendendo a retirada dos vermes adultos 
do interior dos vasos do sistema portal, usando-se 
um filtro e uma bomba de suegao e de pressao 
entre a veia porta e outra veia, de modo a se esta- 
belecer um circuito sangufneo extracorporeo. 

Este circuito compoe-se de uma tubulagao 
plastica ligando a veia porta ao filtro, para reten- 
gao dos vermes, e este a uma bomba aspiran- 
te-calcante que aspira o sangue da veia porta e o 
langa a outra veia, como a safena ou a umbilical. 

A operagao e realizada em uma hora, sendo 
recolhidas centenas de vermes, indicando exito 
no tratamento. 

PROFILAXIA 

A profilaxia da esquistossomose mansonica 
fundamenta-se no conhecimento da biologia de 
S. mansoni e dos planorbfdeos que desempe- 
nham o papel de hospedeiros intermediaries do 
parasito. 

Enunciamos, de modo conciso, as principais 
medidas de ordem profilatica visando a impedir a 
disseminagao dos ovos do verme, a infeegao dos 
planorbfdeos pelos miracfdios e a infeegao do re¬ 
ceptor pelas cercarias infectantes: 


14 □ Parasitologia e Micologia Humana 


1 - Tratamento adequado das fezes humanas de 

modo a impedir a contaminagao das colegoes 
d'agua que servem de habitat aos planorbfdeos. 

2 - Tratamento sistematico de todos os portado- 

res do parasito de modo a torna-los incapazes 
de desempenhar o papel de fontes de infec- 
gao e propagagao da doenga. 


3 - Combate e destruigao dos planorbfdeos em 

seus focos nas colegoes de agua naturais e ar¬ 
tificials. 

4 - Educagao sanitaria orientada para o esclare- 

cimento das pessoas sobre o modo de infec- 
gao e disseminagao da doenga. 

5 - Legislagao capaz de coibir a poluigao do solo 

e da agua por fezes humanas. 
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Trematodeos de 
Interesse Secundario no Brasil 


Neste capftulo relacionamos as demais espe- 
cies de trematodeos que, por nao serem autocto- 
nes, tem interesse secundario no Brasil. Salvo ra- 
rfssimos casos de Fasciola hepatica, tais helmin- 
tos sao observados exclusivamente em imigran- 
tes de varias nacionalidades. 

OUTRAS ESPECIES DO GENERO 
SCHISTOSOMA PARASITAS DO 
HOMEM 

Schistosoma haematobium 
(Bilharz, 1852) Weinland, 1858 

E o agente da esquistossomove vesical, que 
constitui problema medico-sanitario em exten- 
sas regioes da Africa e regioes delimitadas do 
Oriente Proximo. Nao foi observado no Brasil. 

Schistosoma japonicum Katsurada, 
1904 

Agente da esquistossomose arteriovenosa ou 
doenga de Katayama. Ataca as populagoes rurais 
de grandes areas do Japao, China, Formosa, Fili- 
pinas, Burma, Celebes. Nao foi observado no 
Brasil. 

Outras especies de Schistosoma parasitas de 
animais da Africa e Asia podem parasitar o ho- 
mem, naotendo, portanto, importancia na nossa 
nosologia. 


OUTROS TREMATODEOS DE 
INTERESSE 

Trematodeos Parasitos do Intestino 

Fasciolopsis buski (Lankester, 1857) Odhner, 
1902 - vive no intestino delgado do homem, do 
porco e raramente do cao, em varias regioes da 
Asia (China, Formosa, Vietnan, Tailandia, India), 
Indonesia e Borneu. 

Este verme provoca a fasciolopsiodose, doen- 
ga grave que acomete mil hoes de pessoas nas 
areas referidas. 

Echinostoma ilocanum (Garrison, 1908) Odhner, 
1911- alem desta, varias outras especies do ge- 
nero Echinostoma e de generos proximos tem 
sido observadas em pontos diversos do mundo, 
particularmente no Extremo Oriente. O E. iloca¬ 
num e difundido em certas areas das Filipinas e 
provoca no homem disturbios intestinais. 

Watsonius watsoni (Conyngham, 1904) Stiles 
e Goldberger, 1910 - Helminto do trato intesti¬ 
nal de sfmios asiaticos e africanos, uma unica vez 
observado parasitando o homem, na Africa Oci- 
dental. 

Gastrodiscoides hominis (Lewis e Me Connel, 
1876) Leiper, 1913 - E um parasito do intestino 
do porco e de outros animais em diferentes re¬ 
gioes da Asia. Tem sido observado parasitando o 
homem na Indonesia, India, China e Guiana. 
Nao parece patogenico. 
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Heterophyes heterophyes (Siebold, 1852) Sti¬ 
les e Hassal, 1900 - parasita o intestino de varios 
carnfvoros domiciliados e selvagens e e tambem 
encontrado no homem, na China, no Japao e 
Egito. Ocasiona disturbios intestinais. 

Metagonimus yokogawai (Katsurada, 1912) - 
Como o anterior, vive em diversas especies de 
animais e tambem no homem, provocando diar- 
reias. E encontrado na Coreia, Japao, Formosa e 
Balcas. 

Trematodeos Parasitos das Yias 
Biliares 

Opisthorchis felineus (Rivolta, 1884) Blan¬ 
chard, 1895 - distribuigao geografica: Alema- 
nha, Siberia, Filipinas, Japao, China. 

Clonorchis sinensis (Cobboid, 1875) Looss, 
1907 - distribuigao geografica: China, Indochi¬ 
na, Coreia, Japao, Formosa. Em certas areas e 
muito frequente. 

Dicrocoelium dendriticum (Rudolphi, 1818) 
Fooss, 1899 - distribuigao geografica: pouco fre¬ 


quente no homem, porem largamente distribufdo 
no mundo, em varios pafses da Europa, Africa e 
Asia. 

Fasciola hepatica Finnaeus, 1758 - parasitos 
de herbfvoros e de outros animais, inclusive o 
homem, em diversas areas do Velho e do Novo 
Mundo. No Brasil foram observados raros casos 
humanos. 

Fasciola gigantica (Cobboid, 1856) - parasitos 
de ruminantes na Africa e Oriente. Raro no ho¬ 
mem. 

Trematodeo Parasito das Vias 
Respiratorias 

Paragonimus westermani (Kerbert, 1878) Braun, 
1899 - e urn trematodeo parasito de felfdeos do¬ 
miciliados e selvagens, ocorrendo tambem no ho¬ 
mem em amplas regioes da Asia (Japao, China, 
India, Formosa, Java, Mandchuria). Foram tambem 
observados casos de parasitismo na Africa (Congo, 
Nigeria, Camaroes). No Brasil nao foram observa¬ 
dos casos autoctones. 
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Classe Cestoda 
Rudolphi, 1808. Morfologia, 
Biologia e Classificagao dos 

Cestodeos 


Platyhelminthes endoparasitos de vertebrados 
na forma adulta, de corpo nu, alongados e acha- 
tados no sentido dorsoventral, segmentados, sem 
trato digestorio, hermafroditas, possuindo orgaos 
de fixagao em uma das extremidades, representa- 
dos por ventosas ou por estas e um rostelo guar- 
necido de ganchos ou aculeos. Sao, salvo raras 
excegoes, heteroxenos; os adultos vivem no intes- 
tino de vertebrados e as formas larvarias, em dife- 
rentes orgaos dos hospedeiros intermediaries que 
podem ser, de acordo com a especie, vertebrados 
ou invertebrados. 

MORFOLOGIA GERAL 

Anatomia Externa 

Os cestodeos apresentam dimensoes muito 
variaveis, tanto nas formas adultas quanto nas 
larvarias. Entre as especies parasitas do homem 
na forma adulta, as maiores sao a Taenia saginata 
e o Diphyllobothrium latum, que podem atingir 
10 metros de comprimento, e a menor, a Hyme- 
nolepis nana que mede apenas alguns milfme- 
tros. Das formas larvarias, a maior e o cisto hida- 
tico ou hidatide que pode ter 20 cm de diametro 
e, as menores, sao as larvas de Hymenolepis e 
Diphylidium que nao chegam a 1 mm. 

O aspecto geral e o de uma fita de cor branca 
ou branco-marfim, movel a temperatura do hos- 
pedeiro definitivo e com o corpo dividido em 


tres partes: o escolex, onde se encontram os or¬ 
gaos de fixagao; o pescogo, onde se observa a re- 
giao de crescimento, e o estrobilo, resultante da 
uniao em cadeia de elementos mais ou menos 
numerosos denominados aneis ou proglotes (Fig. 
1 ). 

Do ponto de vista estrutural, o corpo dos ces¬ 
todeos e semelhante ao dos trematodeos, sendo, 
como nestes, revestido de uma parede musculo- 
cutanea envolvendo um tecido mesenquimatoso 
frouxo que ocupa a cavidade celomica, na inti- 
midade da qual se encontram os orgaos dos siste- 
mas e aparelhos. 

A parede musculocutanea e formada pela cu- 
tfcula externamente disposta, pela subcutfcula e, 
para dentro desta, pela camada muscular com fi- 
bras longitudinals e circulares. Alem da camada 
muscular que compoe a parede musculocuta¬ 
nea, ha fibras musculares que atravessam o me- 
senquima nos sentidos dorsoventral, transversal, 
longitudinal e, as vezes, diagonal. 


A B 



Fig. 1 - Morfologia de cestodeo. Echinococcus granulo¬ 
sus. Original. A - Escolex; B - regiao proglotogenica; C - 
estrobilo. 
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A camada muscular e fortemente impregnada 
por sais de calcio que a opacificam, tornando di- 
ffcil a observagao da estrutura interna do verme. 

O escolex, situado na extremidade que, con- 
vencionalmente, denominamos proximal, por 
ser a que se fixa na mucosa intestinal do hospe- 
deiro, e em geral muito pequeno, alongado, 
quadrangular ou globoide, e possui duas ou qua- 
tro ventosas e, em determinadas especies, um 
orgao de fixagao, o rostelo armado de ganchos 
ou aculeos. 

Nos cestodeos portadores de quatro ventosas 
(Ordem Cyclophyllidea), as ventosas sao arre- 
dondadas e orbiculares e providas de um con- 
junto de fibras musculares que Ihes asseguram o 
exercfcio de sua fungao fixadora; nos de duas 
ventosas (Ordem Pseudophyllidea), estas sao 
alongadas e pouco profundas, denominadas bo- 
trfdias. 

O rostelo e retratiI em virtude de um conjunto 
de fibras musculares e, em geral, guarnecido de 
aculeos de forma e disposigao variaveis. 

Ao pescogo segue-se o escolex, podendo ser 
mais ou menos alongado e nao se delimitando 
nitidamente daquele. 

E no pescogo que se processa a formagao das 
proglotes a custa de um modo especial de brota- 
mento. O pescogo e a regiao proglotogenica do 
helminto e af deve-se realizar uma intensa ativi- 
dade biologica, tal a rapidez com que se formam 
novos aneis que, dispostos em cadeia, compoem 
o estrobilo. 

Os aneis ou proglotes sao em numero, forma 
e dimensoes muito variaveis, de acordo com a 
especie ou, na mesma especie, conforme o seu 
grau de maturagao. 

Cada proglote isoladamente constitui uma 
unidade reprodutora, hermafrodita, com organi- 
zagao semelhante a dos trematodeos. 

Embora autonomos sob o ponto de vista da 
reprodugao, sao interligados pelos sistemas ner- 
voso e excretor, como veremos mais adiante. 

De acordo com o grau de maturagao, as pro¬ 
glotes podem ser imaturas, maduras e gravidas. 
Nas proglotes imaturas, apenas se esboga a orga- 
nogenese; nas maduras diferenciam-se os orgaos 
dos tratos genitais, e nas gravidas, o utero ocupa 
quase toda a parte interna da proglote, com atro- 
fia total ou nao dos demais orgaos locais. 


O numero de aneis imaturos, maduros e gra- 
vidos e muito variavel; no Echinococcus granulo¬ 
sus (Fig. 1) ha apenas um imaturo, um maduro e 
um gravido; nas demais especies se encadeiam 
os aneis em graus crescentes de diferenciagao da 
regiao proglotogenica para a distal do estrobilo, 
havendo um numero variavel de aneis imaturos, 
maduros e gravidos. 

As proglotes apresentam bordas anterior e pos¬ 
terior, margens direita e esquerda, uma face ven¬ 
tral e outra dorsal. 

Por convengao, a face dorsal e aquela a que 
mais proximos se encontram os orgaos do trato 
genital masculino, porem, na pratica, e diffcil seu 
reconhecimento. 

A proporgao que a proglote evolui, aumenta 
de tamanho e forma. Assim, na Taenia saginata as 
proglotes imaturas sao mais largas no sentido 
transversal; nas maduras, quadradas; e nas gravi¬ 
das, alongadas. 

Nos aneis observam-se os poros genitais, um 
ou dois por anel. Nos Cyclophyllidea os poros 
genitais sao marginais, ora alternados regular ou 
irregularmente (Taenia), ora unilaterais como em 
Hymenolepis, ora bilaterais como no Dipylidium 
caninum. Nos Pseudophyllidea ha, na face ven¬ 
tral, alem do poro genital, um oriffcio de postura, 
o tocostomo, podendo-se notar em algumas es¬ 
pecies duplicidade do poro genital e do tocosto¬ 
mo ( Diplogonoporus grandis). 

Anatomia Interna 

Aparelho excretor - aoparelho excretor e re- 
presentado pelas celulas vibrateis, identicas as 
observadas nos trematodeos. Destas celulas par¬ 
te um canalfculo que, unido a outros, forma ca- 
nais coletores que desembocam nos canais ex- 
cretores longitudinals em dois pares, situados la- 
teralmente em cada proglote. Os canais de uma 
proglote comunicam-se com os da proglote se- 
guinte, de modo a se disporem quatro canais ex- 
cretores ao longo do estrobilo. 

Os canais excretores longitudinais, um dorsal, 
outro ventral, de cada lado, se reunem no esco¬ 
lex com os do lado oposto, formando um arco. 
Posteriormente, em cada anel, os canais excreto¬ 
res de cada par sao interligados por canais trans- 
versais. 
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No ultimo anel, os canais dorsais e ventrais se 
fundem formando de cada lado um canal unico 
que, proximo a extremidade distal da proglote, 
dilata-se em pequenas vesfculas excretoras que se 
comunicam com o exterior pelo forame caudal. 

Sistema nervoso - a organ izagao deste sistema 
e rudimentar; consta de ganglios e comissuras si- 
tuados no escolex que formam um anel nervoso, 
de onde partem os nervos longitudinals, dois a 
tres de cada lado do estrobilo, paralelamente aos 
canais excretores. Em cada proglote os nervos 
longitudinals de um lado sao interligados aos do 
lado oposto por comissuras transversals. 

Trato genital masculino - hermafroditas, os 
cestodeos apresentam na mesma proglote os or¬ 
gaos dos tratos reprodutores masculino e femi- 
nino (Fig. 2), devendo-se observar que a diferen- 
ciagao dos orgaos masculinos precede a dos fe- 
mininos, fato conhecido pelo nome de protran- 
dria. 

O trato genital masculino compreende um 
numero variavel de testfculos, indo de 3 ( Hyme- 
nolepis) a mais de 300 (Taenia), situados junto a 
face dorsal do anel. 

De cada testfculo parte um delgado canal efe- 
rente que, unindo-se a outros, forma o canal de- 
ferente, geralmente entortilhado, que atinge a 
bolsa do cirro. 

A bolsa do cirro, em geral, contem a vesfcula 
seminal, a glandula prostatica e o cirro. 
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Fig. 2 - Anatomia de um anel maduro de Taenia saginata, 
in Brumpt. Ut - Utero; T - testfculos; Wc - canal excretor; 
Vd - canal deferente; Cb - bolsa do cirro; K - oriffcio geni¬ 
tal; Va - vagina; Ds - glandula vitelina; Sd - glandula de 
Mehlis; Ov - ovario. 


A parte terminal do trato genital masculino 
termina em uma depressao pouco profunda, o 
atrio genital, onde se inicia a vagina. O atrio ge¬ 
nital, por sua vez, abre-se para o exterior pelo 
poro genital situado marginalmente nos Cyclo- 
phyllidea e na face ventral dos Pseudophyllidea. 

Trato genital feminino - situa-se em posigao 
ventral em relagao ao trato genital masculino. 

Compoe-se dos seguintes orgaos: ovario com 
um ou mais lobos, oviduto, glandulas viteloge- 
nas, vitelodutos, ootipo, glandula de Mehlis, ute¬ 
ro, receptaculo seminal e vagina. 

O ovario, com numero variavel de lobos, pro- 
duz os ovulos que atingem o ootipo pelo ovi¬ 
duto. O ootipo e um orgao cavitario pequeno, si¬ 
tuado em geral na regiao mediana da proglote 
que se comunica com os demais orgaos do trato 
genital feminino. Em torno dele observa-se a 
glandula de Mehlis de fungao obscura, porem, 
provavelmente secretora de uma substancia lu- 
brificadora dos ovos. A vagina, iniciando-se no 
atrio genital, e um conduto muito delgado que 
vem terminar no ootipo, antes, entretanto, co- 
municando-se com o receptaculo seminal, onde 
se acumulam os espermatozoides. As glandulas 
vitelogenas elaboram o vitelo, ou substancia nu- 
tridora, que e langado no ootipo pelo viteloduto 
comum, orgao resultante da confluence dos vi¬ 
telodutos que brotam dos acinos que compoem 
as glandulas vitelogenas. 

Presume-se que os ovulos, ao atingirem o ooti¬ 
po, sejam fecundados pelos espermatozoides co- 
letados no receptaculo seminal e, entao, impeli- 
dos para o utero que se amplia a medida que se 
acumulam os ovos nele. 

No Pseudophyllidea o utero se comunica com 
o exterior por um oriffcio de postura situado na 
face ventral, o tocostomo, independente do po¬ 
ro genital; nos Cyclophyllidea nao ha tocostomo 
e habitualmente os ovos so se libertam com a ro- 
tura do utero e da parede musculocutanea, o 
que em outros casos ocorre ainda com o parasito 
no intestino ( Hymenolepis ), ou apos sua liberta- 
gao no meio exterior (Taenia). Por essa razao, os 
ovos daquele genero sao observados nas fezes, 
enquanto os deste so sao encontrados ocasional- 
mente. 

A disposigao, a morfologia e a maior ou me- 
nor persistence dos orgaos dos tratos genitais va- 
riam muito entre os cestodeos e, por isso, ofere- 
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cem grande interesse na sistematica. Nas paginas 
a seguir serao aproveitadas as variagoes morfolo- 
gicas que ocorrem nos cestodeos para a identifi- 
cagao das especies de interesse. 

BIOLOGIA 

Habitat 

Os adultos sao parasitos do intestino delgado 
de vertebrados, onde se encontram em numero 
variavel de exemplares, fixados a mucosa intesti¬ 
nal por meio das suas ventosas e, em certas espe¬ 
cies, pelas ventosas e pelo rostelo guarnecido 
por ganchos. Os grandes tenfdeos (Taenia solium 
e T. saginata) em geral sao representados por um 
unico exemplar em seu parasitismo intestinal, 
origem leiga de solitarias; os himenolepidfdeos, 
ao contrario, sao observados em numero variavel 
de exemplares, podendo mesmo ultrapassar um 
milhar. 

A fixagao dos grandes tenfdeos pelas ventosas 
e pelo rostelo, na realidade, deve ser precaria; a 
permanencia do parasito no lumen do intestino 
deveria resultar de movimentos do verme em 
sentido contrario ao peristaltismo, em um cons- 
tante reequilfbrio topografico. E diffcil considerar 
como verdadeira a ancoragem desses helmintos 
na mucosa intestinal, ao se comparar o diametro 
das ventosas, que mede aproximadamente 250 
pm, com o comprimento do estrobilo, que pode 
atingir mais de 10 metros. Nao dispomos, contu- 
do, de dados que possam explicar esse fato de 
modo definitivo. 

As larvas dos cestodeos de interesse, de deter- 
minadas especies, vivem em vertebrados (Taenia 
e Echinococcus ); outros, em crustaceos e depois 
em peixes ( Diphyllobothrium ) e, outras ainda ( Hy- 
menolepis e Diphylidum), em insetos. 

Nutri^ao 

Os cestodeos sao desprovidos de trato digesto- 
rio, as trocas nutritivas sao processadas atraves da 
parede do corpo por osmose seletiva. As substan- 
cias alimentares de que se servem os cestodeos 
devem ser retiradas do quimo intestinal, possivel- 
mente na sua fase qufmica final, quando os protf- 
dios, glicfdios e lipfdios se encontram em sua mais 
simples degradagao molecular e aptos a serem 
absorvidos. 


O corpo dos cestodeos e em peso representa- 
do por 70 a 90% de agua, 4% de protfdios e teo- 
res variaveis de glicogenio (1 a 8%) e de lipfdios 
(1 a 9%). 

A analise qufmica revela ainda nos cestodeos 
varios sais inorganicos, acidos organicos, creati- 
nina e bases puricas. 

Em Ifquidos artificiais, a sobrevivencia desses 
helmintos e muito limitada e, praticamente, nao 
se desenvolvem, mesmo quando se imitam as 
condigoes naturais em que se encontram nos 
seus hospedeiros proprios. 

Pouco se conhece sobre os produtos finais do 
metabolismo dos cestodeos, notando-se, entre- 
tanto, a formagao de acidos graxos e bases nitro- 
genadas. 

A elaboragao de substancias antigenicas por 
esses parasitos e evidenciada pela presenga de 
anticorpos no soro e, em certos casos, no Ifquido 
cefalorraquidiano, revelados por reagoes biolo- 
gicas diversas. 

Respiragao 

O meio intestinal e praticamente desprovido 
de oxigenio e, desse modo, a respiragao dos ces¬ 
todeos e anoxobiotica, o glicogenio e a fonte de 
energia, sendo as formas larvarias anoxobionti- 
cas facultativas. 

Como esses parasitos possuem o citocromo C, 
podem respirar o oxigenio livre, porem, a princi¬ 
pal modalidade de respiragao e a anoxobiotica. 

Reprodugao e Evolugao 

Os cestodeos sao seres hermafroditas, isto e, 
na mesma proglote se encontram os orgaos dos 
tratos sexuais masculino e feminino. Pode haver 
autofecundagao na mesma proglote, ou fecunda- 
gao cruzada entre diferentes proglotes do mesmo 
estrobilo ou de dois exemplares do parasito. Sao 
ovfparos ou ovovivfparos (pseudofilfdeos e ciclofi- 
Ifdeos, respectivamente). Os ovos, quando matu- 
ros, possuem um involucro ou casca contendo no 
interior o embriao hexacanto ou oncosfera. 

Os ovos dos pseudofilfdeos sao operculados 
e, quando langados na agua, libertam pela aber- 
tura opercular o embriao hexacanto, nesse caso 
denominado coracfdio, provido de numerosos 
cflios que Ihe proporcionam rapido movimento. 
Os ovos dos ciclofilfdeos nao possuem operculo 
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e o embriao hexacanto, nao-ciliado, so e liberta- 
do no trato digestorio do hospedeiro apropriado, 
sob a agao das substancias ali existentes. 

Dos cestodeos parasitos do homem, salvo Hy- 
menolepis nana que e autoxeno, todos sao hete- 
roxenos; os ciclofilfdeos, dieteroxenos e os pseu¬ 
dofilfdeos, trieteroxenos. 

A eliminagao dos ovos para o meio externo 
varia nas diferentes especies. 

No caso dos pseudofilfdeos, que possuem to- 
costomo, os ovos sao postos no lumen intestinal e 
conduzidos nas fezes para o exterior. Em algumas 
especies de ciclofilfdeos, os ovos sao langados no 
intestino em consequencia da rotura do utero e 
da parede musculocutanea da proglote e carrea- 
dos com as fezes para o meio externo ( Hymenole- 
pis ); em outras especies ( Taenia solium e T. sagina- 
ta), os ovos em geral se libertam das proglotes 
apos estas atingirem o meio externo ou serem in- 
geridas pelo hospedeiro intermediario. 

Os embrioes hexacantos sao liberados dos ovos. 
Os pseudofilfdeos, no meio exterior aquatico, sao 
ingeridos pelos crustaceos e, estes, pelos peixes; en- 
quanto os ciclofilfdeos, no trato digestorio dos hos- 
pedeiros intermediaries do qual, em geral, por via 
sistemica, atingem diferentes orgaos transforman- 
do-se em larvas de diversos tipos. 

Qualquer que seja o tipo de larva, nela se dis- 
tinguem o escolex e as formagoes protetoras. Na 
forma larvaria, o escolex ja apresenta sua organi- 
zagao definitiva, que nao se modificara na evolu- 
gao do estagio larvar para adulto. 

A larva infectante ingerida com o hospedeiro 
intermediario ou parte dele, ao atingir o trato di¬ 
gestorio, exterioriza o escolex que, fixando-se a 
mucosa intestinal, da infeio pela zona progloto- 
genica a forma adulta, no hospedeiro definitivo. 

Complementando, vamos diferenciar as lar¬ 
vas dos cestodeos de interesse. 

1) Larvas com vesfcula bem desenvolvida em 

vertebrados: 

a) com uma vesfcula e um escolex (Fig. 3A) - 
Cysticercus. 

b) com uma vesfcula e varios escoleces (Fig. 
3C) - Coenurus ou Multiceps. 

c) com uma grande vesfcula dentro da qual ha 
varias vesfculas prolfgeras com varios esco¬ 
leces (Fig. 3D) - Echinococcus ou hidatide. 


2) Larvas com vesfcula rudimentar em inverte- 

brados e vertebrados: 

a) larvas pequenas com escolex invaginado, 
com ou sem apendice caudal (Fig. 3B) - 
Cercocystis (cisticercoide). 

3) Larvas sem vesfcula: 

a) larva maciga, pequena, com cauda curta, 
em insetos - Cryptocystis. 

b) larva maciga, pequena, com cauda esferoi- 
de, geralmente em crustaceos (Fig. 4A) - 
procercoide. 

c) larva maciga, alongada, com a extremidade 
anterior invaginada, geralmente em peixes 
(Fig. 4B) - plerocercoide. 

Ao tratarmos de cada uma das principals es¬ 
pecies, abordaremos com maior minucia a evo- 
lugao e a morfologia dos estagios larvais dos ces¬ 
todeos. 

CLASSIFICA^AO GERAL. POSigAo 
SISTEMATICA DAS ESPECIES 
PARASITAS DO HOMEM 

Seguiremos em linhas gerais a classificagao de 
Fuhrmann (1931) com as modificagoes de Neveu- 
Lemaire (1936), Faust (1939), Travassos (1950), 
Hyman (1951), Watson (1960) e Yamaguti (1960). 
Colocamo-nos em uma posigao mais conserva- 
dora com relagao a classificagao e nomenclatura 
dos cestodeos de interesse, como convem em 
obras didaticas. 

A classe Cestoda Rudolphi, 1808 ( Cestoidea 
foi o nome empregado pelo autor) compreende 
as: 

Subclasses Cestodaria e Eucestoda. 

A subclasse Cestodaria compreende cestodeos 
de corpo nao-dividido, isto e, formado por uma 
unica porgao, com o escolex e o corpo nao dife- 
renciados em aneis. Inclui especies de peixes. 

A subclasse Eucestoda compreende os cesto¬ 
deos propriamente ditos, nela se incluindo um 
grande numero de especies parasitas de peixes, 
anffbios, repteis, aves e mamfferos. 

Das varias ordens de Eucestoda, duas interes- 
sam: Cyclophyllidea Braun, 1900 e Pseudo- 
phyl I idea Carus, 1863 (Quadro I). 
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Fig. 3 - Larvas de ciclofiIfdeos. Original. Em A - cisticerco; B - cisticercoide; C - cenuro; D - hidatide. 



Fig. 4 - Larvas de pseudofilideos. Original. Em A - pro- 
cercoide; B - plerocercoide. 


QUADRO I - Diferenciagao das ordens 
Cyclophyllidea e Pseudophyllidea 


Caracteristica 

Cyclophyllidea 

Pseudophyllidea 

Escolex 

Globuloso, com 
quatro ventosas 
circulares 

Alongado, com 
duas botridias 

Poros genitais 

Marginais (exce- 
to em Mesoces- 
toididae) 

Ventrais 

Utero 

Ramificado ou 
lobulado 

Continuo, 
alongado 
formando algas 

Tocostomo 

Ausente 

Presente na face 
ventral 

Glandulas vitelo- 
genas 

Conglomeradas 
e situadas na 
regiao mediana 

Formadas por 
foliolos arredon- 
dados e situados 
lateralmente 

Ovo 

Nao-operculado 

Operculado 

Oncosfera 

Sem cilios 

Ciliada 

Heteroxenia 

Dieteroxenos 

Trieteroxenos 
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Cestodeos Parasitos do Homem 

Ordem Cvclophyllidea 

Famflia Taeniidae Ludwig, 1886 
Taenia solium Linnaeus, 1 758 
Taenia saginata Coeze, 1782 
Taenia confusa Ward, 1896 
Taenia africana von Linstow, 1900 
Taenia infantis Bacigalupo, 1922 
Multiceps multiceps (Leske, 1780) 

Multiceps glomeratus Railliete Henry, 1915 
Multiceps serialis (Cervais, 1845) 
Echinococcus granulosus (Batsch, 1786) 
Echinococcus multilocularis (Leuckart, 1863) 
Famflia Hymenolepididae Railliete Henry, 1909 
Hymenolepis nana (von Siebold, 1852) 
Hymenolepis diminuta (Rudolphi, 1819) 
Drepanidotaenia lanceolata (Bloch, 1 782) 
Famflia Davaineidae Fuhurmann, 1907 
Raillietina celebensis (Janicki, 1902) 

Raillietina demerariensis (Daniels, 1895) 
Raillietina madagascariensis Davaine, 1870 
Famflia Dilepididae Fuhrmann, 1907 emend Lin- 
cicome, 1939 

Dipylidium caninum (L., 1758) 

Famflia Anoplocephalidae Cholodkowsky, 1902 
Bertiella studeri (Blanchard, 1891) 

Bertiella mucronata (Meyner, 1895) 

Famflia Linstowiidae (Fuhrmann, 1907) 

Inermecapsifer cubensis (Kouri, 1938) Kouri, 
1940 

Famflia Mesocestoidiae (Benham, 1901) 
Mesocestoides variabilis Mueller, 1928 

Ordem Pseudophyllidea 

Famflia Diphyllobothriidae Luhe, 1910 

Diphyllobothrium latum (L., 1758) Luhe, 1910 
Diphyllobothrium cordatum (Leuckart, 1863) 
Diphyllobothrium houghtoni Faust, Compbell 
e Kellogg, 1929 


Diplogonoporus grandis (Blanchard, 1894) 
Digramma brauni (Leon, 1907) 

Ligula jassyensis (Leon, 1908) 

Ligula intestinalis (Coeze, 1 782) 

Agentes de Esparganoses 

Larvas plerocercoides ou Sparganum do Di¬ 
phyllobothrium erinacei (Rudolphi, 1819) e ou- 
tras especies. 

Especies Importantes Observadas 
no Brasil 

1 - Taenia solium. 

2 - Taenia saginata. 

3 - Echinococcus granulosus. 

4 - Hymenolepis nana. 

5 - Hymenolepis diminuta. 

6 - Bertiella mucronata. 

7 - Dipylidium caninum. 

8 - Diphyllobothrium latum. 

Diferenciagao das Familias 

As familias de cestodeos observadas no Brasil 
sao facilmente reconhecidas pelos seguintes ca- 
racteres: 

Taeniidae - poros genitais alternos, utero alon- 
gado no sentido longitudinal com ramificagoes la¬ 
terals, inumeros testfculos. 

Hymenolepididae - poros genitais unilaterais, 
utero saciforme, tres testfculos. 

Dilepididae - poros genitais bilaterais, utero 
estrangulado para formar capsulas ovfgeras, inu¬ 
meros testfculos. 

Anoplocephalidae - poros genitais alternos, 
utero alongado no sentido transversal, inumeros 
testfculos. 
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A Farmlia Taeniidae Ludwig, 1886 caracteri- 
za-se por apresentar escolex armado ou inerme; 
pescogo diferenciado; poros genitais alternos; 
utero longitudinal com ramificagoes laterals; inu- 
meros testfculos; ovario bi ou trilobado; ovos 
com dois envoltorios, o externo decfduo e o in- 
terno espesso e radialmente estriado; larvas em 
mamfferos, podendo ser Cystercus, Coenurus ou 
Echinococcus. 

GENEROS E ESPECIES 

Na famflia Taeniidae incluem-se dois generos 
com especies parasitas do homem: Taenia e Echi¬ 
nococcus, cujos caracteres diferenciais se encon- 
tram no Quadro I. 


QUADRO I - Diferenciagao entre os generos Taenia 
e Echinococcus 


Caracteristicas 

Taenia Linnaeus, 
1758 

Echinococcus 
Rudolphi, 1801 

Escolex 

Armado ou 
inerme 

Armado 

Estrobilo 

Longo, com 

numerosas 

proglotes 

Curto, com tres a 
quatro proglotes 

Ramificagoes 

uterinas 

Longas, 
dendriticas ou 
dicotomicas 

Curtas, espessas 
e arredondadas 

Larva 

Cysticercus 

Hidatide 


Alem destes generos de maior interesse, ha o 
genero Multiceps, cujas larvas raramente foram 
observadas no homem. 

No genero Taenia , duas especies tern impor¬ 
tance no Brasil: T. solium Linnaeus, 1 758 e T. sa- 
ginata Goeze, 1782. 

TAENIA SOLIUM LINNAEUS, 1758 

Parasito exclusivo do homem na fase adulta; 
na fase larvaria tern como hospedeiro habitual o 
porco, mas tern sido observado em varios marm¬ 
feros, como cao, macacos de diferentes especies, 
ovelha, gato e mesmo o homem. 

Morfologia 

Em geral, esse cestodeo tern 2 a 3 metros de 
comprimento, podendo atingir ate 8 metros. Es¬ 
colex pequeno, globuloso, medindo aproximada- 
mente 1 mm de diametro. Ventosas conspfcuas e 
orbiculadas. Rostelo situado em posigao central e 
anterior, entre as ventosas. O escolex e guarneci- 
do por um numero variavel de ganchos dispostos 
circularmente com as pontas voltadas para a peri- 
feria (Fig. 1). Os ganchos sao de dois comprimen- 
tos, dispondo-se de modo a que as pontas dos 
menores se alinhem circularmente com as dos 
maiores. Pescogo curto, porem mais delgado que 
o escolex. 

O estrobilo e formado por 800 a 1.000 pro- 
glotes que vao apresentando graus sucessivos de 
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diferenciagao do pescogo para a extremidade 
distal. As proglotes proximais sao imaturas, as da 
porgao media maduras, isto e, com os orgaos dos 
tratos genitais diferenciados, e as das porgoes 
posterior ou distal gravidas, com o utero repleto 
de ovos. 

As proglotes imaturas sao mais largas que Ion- 
gas, as maduras tao largas quanto longas e as 
gravidas mais longas que largas. 

A organizagao interna das proglotes maduras 
e gravidas e semelhante a da I saginata, da qual 
se diferencia pelas caracterfsticas assinaladas no 
Quadro II. 

Nas proglotes gravidas, o grande desenvolvi- 
mento do utero com seu tronco longitudinal e 
suas ramificagoes laterals ocasiona a atrofia dos 
demais orgaos internos, restando, em geral, bem 
visfveis, o canal deferente, a bolsa do cirro, a va¬ 
gina e o atrio genital, que se comunica com o ex¬ 
terior pelo poro genital. Os poros genitais sao ir- 
regularmente alternos. 

Habitat 

Na fase adulta de vida, T. solium e parasito es- 
tenoxeno do intestino delgado do homem. Em 
geral, ha no intestino um unico exemplar de Tae¬ 
nia, daf sua denominagao vulgar de solitaria. 
Nao se sabe a razao de tal fato; acredita-se, en- 
tretanto, que a fixagao do verme na mucosa in¬ 
testinal condicione um estado imune ou refrata- 
rio a implantagao de outro exemplar do parasito. 
Fato interessante e que apos a eliminagao do hel- 
minto pode ocorrer nova infecgao, indicando 
que o estado de refratariedade a uma segunda 


infecgao e transitorio, estando na dependencia 
da presenga do primeiro exemplar fixado a mu¬ 
cosa intestinal. 

Por excegao, podem ser observados casos de 
parasitismo por dois ou mais exemplares de Tae¬ 
nia, esse fato decorrendo da ingestao simultanea 
de numero correspondente do Cysticercus cellu- 
losae infectante. 

Outros parasitos podem coexistir com T. soli¬ 
um no intestino, inclusive T. saginata, sendo esta 
ocorrencia muito rara. 

A sobrevivencia do verme adulto no intestino 
e longa e, embora nao se disponha de dados nu- 
mericos, conhecem-se casos de parasitismo da- 
tando de varios anos. 

Evolu^ao 

O homem e o unico hospedeiro definitivo da 
Taenia solium, sendo o porco o hospedeiro inter¬ 
mediary no qual se abriga a larva denominada 
Cystercus cellulosae. 

Alem do porco, outros mamfferos tambem 
podem se apresentar infectados em condigoes 
naturais pelo C. cellulosae, incluindo-se o ho¬ 
mem, que por vezes e infectado por numerosas 
larvas e por isso sujeito a graves perturbagoes 
morbidas. 

O porco, entretanto, e o hospedeiro interme¬ 
diary mais adequado a evolugao do cestodeo e, 
consequentemente, o mais importante do ponto 
de vista epidemiologico. 

O ciclo evolutivo do parasito (Fig. 2) em li- 
nhas gerais se processa do seguinte modo: o ho¬ 
mem parasitado pelo verme adulto elimina nas 
fezes fragmentos do estrobilo com duas a seis 
proglotes que, no meio exterior, ou libertam os 
ovos ou sao ingeridas pelo porco e, nesse caso, 
os ovos sao libertados nas porgoes iniciais do seu 
trato digestorio. 

Os ovos sao esferoides, de parede espessa, es- 
triada no sentido radial e contem o embriao he- 
xacanto ou oncosfera, assim denominado por 
possuir seis ganchos caracterfsticos muito peque- 
nos. 

A infecgao do porco, hospedeiro intermedia¬ 
ry habitual, ou de outro animal, em condigoes 
fortuitas, realiza-se pela ingestao de agua ou ali- 
mentos contaminados por materia fecal humana. 
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Fig. 2 - Ciclo evolutivo da Taenia solium. Original. Em 1 - ovo infectante; 2 - cisticerco (cisticercose suina); 2a - cisticer- 
co (cisticercose humana); 3 - cisticerco infectante encontrado na carne; 4 - adulto do cestodeo - segmentos do corpo, in- 
cluindo as proglotes gravidas que no meio ambiente liberam os ovos. Id - intestino delgado. 


O ovo, sob a agao dos sucos digestivos, liberta 
o embriao hexacanto que penetra na parede das 
primeiras porgoes do intestino e atinge os vasos 
tributarios do sistema portal, que o conduz ao ff- 
gado. Ultrapassando a capilarizagao deste orgao, 
os embrioes hexacantos alcangam o coragao di- 
reito e em seguida o esquerdo pela pequena cir- 
culagao, distribuindo-se entao pelo sistema arte¬ 
rial aos mais diversos pontos do organismo. Admi- 
te-se que as oncosferas possam migrar passiva- 
mente pelos linfaticos ou ativamente atraves dos 
tecidos. Os embrioes hexacantos ou oncosferas, 
atingindo os capilares dos mais diversos pontos do 
organismo, extravasam-se nos tecidos perijacen- 
tes, em particular o tecido conjuntivo interfasci¬ 
cular dos musculos estriados, entre eles, o miocar- 
dio. 

Nos sufnos, os musculos mais comumente 
atingidos sao os da lingua, do pescogo, dos quar¬ 
tos anteriores, os intercostais, o psoas, os dos 
quartos posteriores e os da regiao vertebral pos¬ 
terior. Osorgaos internos: cerebro, rins, coragao, 
ffgado, pulmoes, tambem podem ser pontos para 
onde se dirigem e evoluem as oncosferas. 


Atingidos os locais de sua fixagao definitiva, 
os embrioes hexacantos perdem seus ganchos e 
evoluem, metamorfoseando-se entre 3 e 4 me- 
ses, no Cysticercus cellulosae. 

O C. cellulosae e uma larva cfstica de tamanho 
variavel, de 5 a 20 mm no seu maior diametro, 
apresentando a seguinte organizagao: uma men- 
brana cfstica delimitando uma cavidade cheia do 
Ifquido cfstico, um escolex interiorizado na cavi¬ 
dade cfstica e ligado a membrana por um pescogo 
curto (Fig. 3A). A olhos desarmados, os Cysticer¬ 
cus sao vistos como elementos parasitarios isola- 
dos, em geral branco-nacarados, elipsoides, com 
o eixo maior no sentido das fibras musculares. 
Nos orgaos internos e no tecido celular subcu- 
taneo, podem ter a forma globulosa (Fig. 4). 

A sobrevivencia das larvas nos tecidos dos suf¬ 
nos parece ser longa e, em geral, nos animais aba- 
tidos para consumo, elas se encontram vivas e 
permanecem viaveis varios dias nas carnes con- 
servadas nos refrigeradores cornu ns. 

A infecgao do homem se da pela ingestao da 
carne parasitada pela forma larvaria, consumida 
crua ou que tenha sofrido apenas cocgao parcial. 
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Fig. 3 - Ciclo evolutivo da Taenia saginata. Original. Em 1 - ovo infectante; 2 - cisticerco (cisticercose bovina); 3 - cisti- 
cerco infectante encontrado na came; 4 - adulto do cestodeo e segmentos do corpo, incluindo as proglotes gravidas que 
no meio ambiente liberam os ovos. Id - intestino delgado. 


A carne ingerida pelo homem sofre a digestao 
e poe em liberdade o Cysticercus que, passando 
do estomago para o intestino, af, sob a agao con- 
jugada dos Ifquidos digestivos e da bile, liberta o 
escolex caracterfstico desta especie que, com 
suas quatro ventosas e o rostelo, fixa-se a muco¬ 
sa das primeiras porgoes do intestino delgado. 

Fixado o escolex, inicia-se a formagao das 
proglotes que compoem o estrobilo. A atividade 



F 'g- 4 - Corte histologico de Cysticercus cellulosae. Origi¬ 
nal. 


biologica da regiao proglotogenica situada no 
colo ou pescogo do parasito e grande, resultando 
na formagao diaria de oito a dez proglotes ou 
aneis e, desse modo, ao termino de 2 a 3 meses, 
ultimada a evolugao da Taenia , comega a elimi- 
nagao dos aneis gravidos juntamente com as fe¬ 
zes do portador. 

Do enunciado do processo geral de evolugao 
da Taenia solium, infere-se que sua existencia 
depende das condigoes higienicas precarias a 
que o homem se deixa submeter e das que este 
impoe aos sufnos, animais coprofagos que se in- 
fectam com as fezes langadas indiscriminada- 
mente nos locais que frequentam. 

E evidente que estas condigoes sao observa- 
das em todos os pafses onde ocorre este helmin- 
to, em consequencia do baixo padrao cultural de 
suas populagoes, principalmente no meio rural. 

TAENIA SAGINATA GOEZE, 1782 

E, como a T. solium, parasito exclusivo do ho¬ 
mem, na forma adulta; na forma larvaria e para- 
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sito habitual dos bovinos, porem tern sido en- 
contrada em condigoes naturais no bufalo, na gi- 
rafa e na lhama e, experimentalmente, nos cabri- 
tos e ovelhas. 

Morfologia 

O aspecto geral desse cestodeo e muito seme- 
Ihante ao da 7. solium, sendo maior que esta e 
possuindo maior numero de proglotes. Mede 4 a 
6 metros, podendo atingir mais de 10, possuindo 
de 1.000 a 2.000 proglotes. O Quadro II resume 
as diferengas entre Taenia solium e Taenia sagina- 
ta. 

Habitat 

De modo identico ao que se observa na T. so¬ 
lium, na maioria dos casos, os indivfduos sao pa- 
rasitados por urn unico exemplar deste tenfdeo, 
ocorrendo entretanto infecgoes multiplas quan- 
do chegam ao intestino delgado concomitante- 
mente varios Cysticercus bovis. Em casos de poli- 
parasitismo intestinal, pode haver associagao da 
7. saginata com outros parasitos intestinais. 

A sobrevivencia do platelminto adulto e com- 
paravel a da T. solium. 


Evolugao 

Os aspectos biologicos da evolugao da T. sagi¬ 
nata (Fig. 3) sao inteiramente comparaveis aos da 
7. solium, ressalvando-se a circunstancia de que 
sua larva e um parasito dos bovinos e de um res- 
trito numero de marmferos, nao parasitando os 
sufnos. Assim, a evolugao habitual dessa Taenia in- 
clui como hospedeiro definitivo o homem, que 
hospeda o parasito adulto no intestino delgado, e 
o boi, em cujos musculos vive a forma larvaria de- 
nominada Cysticercus bovis. Os bovinos se infec- 
tam ingerindo agua e forragem contaminadas pe- 
las proglotes disseminadas pelo homem. Ao con- 
trario da 7 solium, a eliminagao progloteana e ati- 
va, uma proglote de cada vez que ultrapassa o 
esffncter anal. Por sua vez, o homem se infecta in¬ 
gerindo crua ou submetida a cocgao incompleta a 
carne dos bovinos contendo a larva do verme. 

TENIASE 

Os adultos de Taenia solium e 7. saginata sao 
os agentes da teniose ou tenfase humana e suas 
larvas, o Cysticercus cellulosae e C. bovis, os cau- 
sadores habituais da cisticercose dos sufnos e bo¬ 
vinos, respectivamente. 


QUADRO II - Diferenciagao entre Taenia solium e Taenia saginata 


Caracteristicas 

Taenia solium 

Taenia saginata 

Comprimento 

3 a 4 m 

4 a 6 m 

Numero de proglotes 

800 a 900 

1.000 a 2.000 

Escolex (Figs. 1 e 5) 

Com rostelo guarnecido de aculeos; 
ventosas pouco orbiculadas 

Sem rostelo: ventosas fortemente 
orbiculadas 

Proglotes gravidas (Figs. 6 e 7) 

9 a 12 mm de comprimento por 6 a 7 
de largura 

7 a 12 ramificagoes de cada lado do 
tronco uterino longitudinal, dendriti- 
cas 

Eliminadas passivamente nas fezes 

18 a 20 mm de comprimento por 4 a 7 
de largura 

15 a 20 ramificagoes de cada lado do 
tronco uterino longitudinal, dicotomi- 
cas 

Libertadas ativamente do intestino 

Ovario (Figs. 2 e 8) 

Com dois lobos laterais e um acessorio 
mediano 

Com dois lobos laterais 

Vagina 

Sem esffncter muscular 

Com esffncter muscular 

Testiculos (Figs. 2 e 8) 

Em numero de 1 50 a 200 

Em numero de 300 a 400 

Larvas 

Cysticercus cellulosae (nos sufnos) 

Cysticercus bovis (nos bovinos) 
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Fig. 5 - Escolex de Taenia saginata. Original. 



Fig. 8 - Proglote madura de 7. solium. Segundo Maldona¬ 
do. Em X - lobo ovariano acessorio. 


i 


Fig. 6 - Proglote gravida de 7. solium. Original. 



Fig. 7 - Proglote gravida de 7. saginata. Original. 


A patogenia e sintomatologia da temase sao 
identicas nas infecgoes pela T. solium e T. saginata. 

Mecanismo de Transmissao 

O homem se infecta por via oral, ingerindo 
carne de porco ou de boi contendo as larvas dos 
cestodeos em aprego. 

A infecgao decorre do consumo de carries 
cruas, apenas condimentadas, e de churrascos, 
nos quais o cozimento periferico nao eleva no 
seu interior a temperatura a urn grau suficiente 
para matar as larvas infectantes. 

O parasitismo e observado em todas as ragas, 
am bos os sexos e todas as idades, desde que a 
carne de consumo nao seja inspecionada. 

No Brasil e em outras areas do mundo, tem-se 
observado a parasitose em criangas na primeira 
infancia, por ingerirem fragmentos de carne crua 
contendo Cysticercus, o qual pode ser deglutido, 
resultando na infecgao. 

Patogenia 

As perturbagoes morbidas resultam das agoes 
parasitarias das tenias, ora diretamente sobre o 
intestino, ora a distancia em decorrencia das se- 
cregoes ou excregoes dos parasitos. 

A agao espoliadora, embora ativa, nao consti- 
tui o mais importante fator na genese da temase. 
O parasito se nutre diretamente do quimo intes¬ 
tinal por osmose seletiva e, pelo mecanismo da 
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apolise, 8 a 12 proglotes sao diariamente liberta- 
das do intestino, o que deve acarretar um contf- 
nuo desfalque das substancias nutritivas do intes¬ 
tino humano, resultante nao so do metabolismo 
do verme como da ininterrupta renovagao dos 
aneis que compoem o estrobilo. 

A agao traumatica decorrente da fixagao do 
verme na mucosa pelas ventosas e rostelo nao e 
tambem intensa, se bem que o exame histologi- 
co dos pontos onde se ancoram os parasitos de- 
nuncie rarefagao epitelial, congestao e infiltragao 
leucocitaria com o comparecimento de grande 
numero de eosinofilos. 

A agao mecanica e intensa, ora pelo desliza- 
mento do parasito sobre a mucosa intestinal, ora 
pelo enovelamento do estrobilo de modo a pro- 
vocar a oclusao do lumen intestinal por perfodos 
mais ou menos demorados. 

Sao referidos, tambem, os encontros de proglo¬ 
tes no lumen de apendices retirados de pessoas 
submetidas a apendicectomia. 

Pela motilidade do parasito in vitro em uma 
solugao isotonica, a temperaturas de 37 a 40°C, 
presume-se a intensidade dos movimentos do 
cestodeo no lumen intestinal, quando intercor- 
rentemente sobrevem acessos febris no indivf- 
duo parasitado. E de se crer que o atrito do ver¬ 
me sobre a mucosa intestinal possa excitar os 
plexos nervosos da parede intestinal e explicar 
certos sintomas ligados ao trato digestorio, ao sis- 
tema nervoso central e ao sistema neurovegetati- 
vo. 

E unanime a opiniao dos autores sobre a im- 
portancia da agao toxica dos cestodeos na pato- 
genia da tenfase. Essa agao toxica estaria na de¬ 
pendence de excregoes e secregoes dos parasi¬ 
tos, que, absorvidas pela mucosa intestinal, sen- 
sibilizariam a distancia outros pontos do organis- 
mo. Digno de nota nesse particular e a cessagao 
de certas perturbagoes nervosas ou neuropsfqui- 
cas em pessoas das quais o parasito foi elimina- 
do. 

Sintomatologia 

O sintomas da tenfase sao muito variaveis de 
indivfduo para indivfduo e, no mesmo paciente, 
em diferentes ocasioes. Sao freqtientes as obser- 
vagoes de parasitismo pela Taenia solium e T. sa- 
ginata em pessoas aparentemente sadias, nas 


quais nao se manifestam quaisquer sintomas atri- 
bufveis aos cestodeos. 

Nas criangas e em adultos de constituigao de- 
licada, geralmente sao pronunciados os sinais 
clfnicos da parasitose. 

Os sintomas da tenfase podem ser reunidos 
em dois grupos. No primeiro deles, os pertinen- 
tes ao tubo gastrenterico; no segundo, os gerais, 
particularmente ligados ao sistema nervoso. 

As perturbagoes gastrintestinais, variando em 
intensidade e duragao, sao representadas por 
crises dispepticas com fases de diarreia intercala- 
das com constipagao; meteorismo abdominal; 
dores abdominais e epigastricas; nauseas e, por 
vezes, vomitos; alteragoes do apetite, ora com 
sensagao de fome, ora anorexia. Em raros casos, 
o sintoma dominante e a diarreia rebelde as me- 
dicagoes habituais, que conduz o doente a in¬ 
tensa desidratagao e, finalmente, a caquexia. 

Os sintomas gerais dependentes do compro- 
metimento do sistema nervoso vao desde sim¬ 
ples perturbagoes psfquicas, como excitabilida- 
de, insonia, angustia, ate manifestagoes nervosas 
intensas, como alteragoes visuais, paresias e con- 
vulsoes. 

As alteragoes sangufneas sao discretas. No inf- 
cio do parasitismo ha hiperleucocitose e mode- 
rada eosinofilia, que depois tendem para a nor- 
malidade. 

Epidemiologia 

A incidencia da tenfase varia de acordo com 
os habitos alimentares e as condigoes de higiene 
das populagoes onde ocorre a doenga. 

Em determinadas comunidades humanas, o uso 
exclusivo das carnes bovina ou sufna condiciona a 
presenga isolada de T. saginata ou de T. solium. 
Assim, entre os judeus, que nao usam na alimen- 
tagao carne de porco, nao se observam casos de 
parasitismo pela T. solium e, entre os indianos, 
por nao comerem carne do gado vacum, nao se 
encontram infecgoes pela T. saginata. No Brasil e 
em outros pafses onde e indiscriminado o consu- 
mo de carnes de porco e boi, ocorrem as duas 
especies de Taenia. 

No Brasil, mesmo em regioes onde e comum 
o uso da carne porcina na alimentagao, e flagran- 
temente maior o numero de infecgoes pela Tae¬ 
nia saginata e, inexplicavelmente, e por vezes 
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alta nessas regioes a incidencia da cisticercose 
nos porcos. 

No quadro geral das enteroparasitoses, e bai- 
xo o percentual da tenfase, o que se explica pelo 
fato de a infeegao so se realizar pela ingestao de 
carne crua ou malcozida. 

A infeegao e mais freqiiente no grupo etario 
de 15 a 19 anos e maior numero de casos no 
sexo feminino. 

Fator importante na disseminagao da tenfase 
e a deposigao de fezes humanas nos locais fre- 
quentados pelos sufnos e bovinos, tal como se 
verifica no meio rural. As fezes dos indivfduos in- 
fectados podem conter ovos e proglotes dos ces- 
todeos, que contaminam a agua e os alimentos 
dos hospedeiros intermediaries. Cada proglote 
contem milhares de ovos, de modo que um ho- 
mem infectado eliminando por dia varios aneis 
do parasito, constitui uma rica fonte de dissemi¬ 
nagao da cisticercose sufna ou da bovina, confor- 
me esteja infectado, respectivamente, pela T. so¬ 
lium ou T. saginata. 

Os ovos no meio exterior, em locais sombrios 
e umidos, resistem alguns dias e, desse modo, os 
locais polufdos pelas fezes de uma unica pessoa 
podem constituir a fonte de infeegao de varios 
animais. 

Da ingestao de uma ou mais proglotes inteiras 
resultam infeegoes macigas que muitas vezes 
ocasionam nos hospedeiros intermediaries gra¬ 
ves alteragoes morbidas ou mesmo a morte. 

Acredita-se que a infeegao se realiza quando 
os animais ainda sao jovens e que os adultos se- 
jam relativamente resistentes a mesma. 

As condigoes em que as carnes sao liberadas 
para consumo constitui outro fator a se conside- 
rar na epidemiologia da tenfase. 

As carnes frescas diretamente vendidas na 
zona rural ou nas cidades, representam perigo na 
disseminagao da tenfase humana, pois a fiscali- 
zagao veterinaria e precaria ou inexistente. 

O simples resfriamento das carnes nao mata 
os cisticercos, que so se tornam inviaveis quando 
se atinge a congelagao total obtida nos frigorffi- 
cos dos grandes entrepostos. A saiga nas condi¬ 
goes habituais tambem nao destroi os cisticercos, 
salvo se ela for levada ao exagero e depois trans- 
formando as carnes em charque. 

O ultimo fator a se considerar na infeegao e o 
habito de comer carnes cruas e churrascos de 


carnes nao-inspecionadas ou submetidas a uma 
precaria vigilancia sanitaria. 

Diagnostico 

Pode ser realizado de dois modos: primeiro, 
pela descoberta dos proglotes, segundo, pela de- 
monstragao ocasional dos ovos. 

Nos casos de infeegao pela Taenia solium, ge- 
ralmente, as proglotes sao eliminadas pelo hos- 
pedeiro juntamente com as fezes. Desse modo, a 
pesquisa das mesmas deve ser realizada penei- 
rando as fezes sob o jato d'agua de uma torneira. 
Os aneis do parasito sao facilmente reconheci- 
dos por sua cor branca ou branco-amarelada e 
por seus movimentos. 

Nos casos de parasitismo pela T. saginata, em 
virtude de seu vigoroso sistema muscular, os 
aneis se libertam ativamente do intestino atraves 
do anus, sendo pressentidos pela pessoa infecta- 
da como um corpo movel, viscoso, serpeando no 
perfneo ou na raiz das coxas e sendo encontra- 
dos nas pegas fntimas do vestuario ou sobre os 
lengois do leito do portador do parasito. Em 
grande numero de indivfduos a infeegao e diag- 
nosticada pelo proprio hospedeiro ou por seus 
responsaveis. 

E do maior interesse a identificagao especffica 
de Taenia, ja os indivfduos infectados pela T. solium 
podem, em circunstancias especiais, vir a ser pa- 
rasitados por sua forma larvaria, o Cysticercus cel- 
lulosae. 

Na pratica, coloca-se a proglote a ser identifi- 
cada sobre uma lamina e dispoe-se em torno 
desta uma pequena moldura de papel que impe¬ 
de o seu deslizamento ao ser comprimida entre a 
segunda lamina aposta sobre a primeira; o mate¬ 
rial e tratado pelo acido acetico, com a finalida- 
de de dissolver o revestimento calcario do para¬ 
sito e melhor apreciagao do numero e aspecto 
das ramificagoes uterinas (Fig. 9). 

A presenga dos ovos nas fezes e, em geral, 
rara, nao constituindo o exame de fezes o me¬ 
lhor recurso para o diagnostico da tenfase. 

A pesquisa dos ovos dos parasitos nas regioes 
anal e perianal empregando-se as tecnicas de 
Hall e de Graham bem como similares, preconi- 
zadas para o diagnostico da enterobiose, tern 
sido usada com bons resultados, sobretudo nas 
infeegoes pela T. saginata. 
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Fig. 9 - Diagnostico da temase. Original. 


Os ovos da T. solium sao praticamente indis- 
tingufveis dos de T. saginata. Sao esferoides, de 
diametro variando entre 30 e 34 pm, com a cas- 
ca ou embrioforo amarelado, estriado no sentido 
radial e com a espessura de 5 pm. No interior do 
embrioforo encontra-se a larva denominada on- 
cosfera ou embriao hexacanto, designagao de- 
corrente da presenga no mesmo de seis ganchf- 
culos caracterfsticos (Fig. 10). 

Em certos casos, nos quais nao havia sinais da 
presenga de tenias no intestino, uma medicagao 
anti-helmmtica para a erradicagao de parasitos 
intestinais coexistentes eliminou o parasito com- 
pleto de extensas porgoes do estrobilo, permitin- 
do o diagnostico de uma temase nao-conjectura- 
da. 



Fig. 10- Ovo de Taenia. Original. 


Tratamento 

Ate pouco tempo atras, o tratamento da te¬ 
mase era feito com o emprego de alguns medica- 
mentos, mais ou menos eficazes, como o extrato 
etereo de feto macho, a peletierina, as acridinas, 
as 4-1 minoquinolonas, o infuso ou decocto de 


sementes de abobora, o tetracloroetileno, o bili- 
selectan e o hexilresorcinol. 

No entanto, por varios motivos, entre os quais 
a pouca ou ma tolerancia, o crftico fndice quimio- 
terapico e, principalmente, a agao tenffuga que 
no caso da T. solium pode conduzir a uma cisti- 
cercose por auto-infecgao interna, todos devem 
ser esquecidos. 

Atualmente, com o advento de tres farmacos 
sinteticos cuja agao e nitidamente tenicida, apre- 
sentando comprovada eficacia e facil emprego, a 
prescrigao terapeutica tornou-se simples e segu- 
ra. 

Diclorofeno - no Brasil e conhecido no mer- 
cado farmaceutico com o nome de Teniacid. E 
usado em comprimidos de 0,50 g, ingeridos em 
jejum, em doses variaveis, sendo a maxima de 4 
g para os adultos. E eficaz, bem tolerado e dis- 
pensa purgativo para expulsar o verme. 

Niclosamida - tambem denominada clorossa- 
licilamida e comercializada como Yomesan, sob 
a forma de comprimidos de 0,5 g. As doses variam 
com o peso e a idade do doente. Para uma pes- 
soa adulta, a dose total e de 2 g, tomadas em 2 
vezes, com intervalo de 1 hora. 

Praziquantel - representado pela especial ida¬ 
de farmaceutica Cestox, sob a forma de compri¬ 
midos de 150 mg. Dose unica, para adultos, 600 
mg. 

O medicamento e eficaz, nao tern contra-in- 
dicagoes e nao produz efeitos secundarios de na- 
tureza toxica, sendo considerado o quimiotera- 
pico de eleigao. 

Profilaxia 

Esta na dependencia da instituigao de medidas 
capazes de controlar a infecgao dos sufnos e bovi- 
nos com os ovos e proglotes dos cestodeos e de im- 
pedir a infecgao do homem pela ingestao de carnes 
daqueles animais que desempenham o papel de 
hospedeiros intermediaries dos vermes. 

Nas areas de criagao de animais, as popula- 
goes devem ser submetidas a educagao sanitaria. 
A construgao de instalagoes sanitarias no meio 
rural deve ser compulsoria, de modo a se evitar a 
contaminagao fecal dos locais freqiientados pe- 
los porcos e bois. 
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Todas as pessoas parasitadas devem ser trata- 
das, por serem disseminadoras da cisticercose 
nos sufnos e bovinos. 

As carnes para o consumo devem ser submeti- 
das a cuidadosa inspegao e e desaconselhado o 
uso das carnes cruas ou malcozidas sob a forma 
de churrascos. 

Os cisticercos nao resistem a temperaturas 
acima de 56°C e, do mesmo modo, morrem a 
temperatura de congelagao da carne. 

A saiga e parcial dessecagao, tal como se faz 
na preparagao do charque, tornam a carne ino- 
cua. 

A limpeza do local freqtientado pelos hospe- 
deiros intermediaries e imprescindfvel, saben- 
do-se que os ovos das tenias sobrevivem varias 
semanas no esterco umido, nos esgotos, na agua 
ou sob a relva. 


rem predominantemente no sistema nervoso, no 
orgao da visao e no tecido celular subcutaneo, res- 
pectivamente. 

Mesmo pouco frequente, e grande a impor¬ 
tance medica da doenga no homem pelas graves 
alteragoes que produz, ora invadindo o sistema 
nervoso central, ora os orgaos da visao, ora ou- 
tros orgaos, como o coragao. Da invasao do siste¬ 
ma nervoso central, nao raro resulta a morte do 
indivfduo parasitado e, se localizado no globo 
ocular, ha com frequencia perda da visao. 

MECANISMO DE INFECgAO 


a) Heteroinfecgao 

b) Auto-infecgao 


interna 

< 

externa 


CISTICERCOSE HUMANA 

O Cysticercus cellulosae, larva de Taenia soli¬ 
um, e C. bovis, da T. saginata, tern nos sufnos e 
bovinos, respectivamente, os seus hospedeiros 
habituais. Nesses animais, as larvas localizadas 
nos musculos e em outros orgaos constituem os 
agentes da cisticercose sufna e da bovina. Outros 
mamfferos, entretanto, podem fortuitamente vir 
a ser infectados por esses Cysticercus, entre eles 
o homem, no qual se instala a cisticercose. 

A maioria de casos de cisticercose humana e 
ocasionada pelo Cysticercus cellulosae, parecen- 
do existir uma certa resistencia natural do ho¬ 
mem ao Cysticercus bovis. 

Tem-se posto duvidas sobre a ocorrencia de 
casos de parasitismo do homem pelo C. bovis, 
porem as observagoes de varios medicos da Ar¬ 
gentina indicam essa possibilidade, se bem que 
rarfssima, comparativamente com a incidencia 
de C. cellulosae no homem. 

A cisticercose humana e observada em todas 
as regioes do mundo, principalmente entre as po- 
pulagoes onde se criam e se consomem sufnos na 
alimentagao e naquelas com baixos padroes de 
higiene e cultura. 

No Brasil ela e vista em todos os Estados, embo- 
ra com frequencia relativamente baixa. A maioria 
dos casos clfnicos e observada nos servigos medi¬ 
cos de neuropsiquiatria, oftalmologia e dermatolo- 
gia, pelo fato de as localizagoes dos Cysticercus se- 


Heteroinfecqao - nessa modalidade, o ho¬ 
mem se infecta de modo semelhante a infeegao 
dos porcos, por ingestao dos ovos oriundos de 
uma pessoa parasitada pelo cestodeo adulto. 

A infeegao resulta da ingestao de agua e ali- 
mentos contaminados por materia fecal de indi- 
vfduos portadores do parasito ou, em circunstan- 
cias especiais, pela ingestao dos aneis. As maos 
dos indivfduos parasitados pela forma adulta de 
Taenia podem se contaminar com os ovos desta, 
sendo possfvel a transmissao inter-humana dire- 
ta. 

Os ovos, sob a agao dos sucos digestivos, 
poem em liberdade o embriao hexacanto ou on- 
cosfera que, penetrando na mucosa do intestino, 
atinge a corrente sangufnea que o conduz aos 
pontos mais afastados no organismo, onde se 
imobiliza e se metamorfoseia na larva Cysticer¬ 
cus cellulosae. 

Auto-infecqao - na auto-infecgao, o mesmo 
indivfduo e primitivamente portador da Taenia 
ou solitaria e secundariamente o portador da sua 
forma larvaria, o Cysticercus. 

A auto-infecgao pode ser interna ou externa. 
No primeiro caso, o verme adulto habitando o 
lumen do intestino delgado, as proglotes, ou for¬ 
tuitamente os ovos do helminto, passam atraves 
do piloro, do duodeno para o estomago e, sob a 
agao dos sucos gastricos acido e enterico, apos, 
libertam a oncosfera. Esta, migrando do lumen 
intestinal para a mucosa e desta para a circula- 
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gao, atinge os pontos do corpo, onde evolui para 
atingir o estagio larvario de Cysticercus. A passa- 
gem dos aneis e ovos do intestino para o esto- 
mago se da no curso de perturbagoes gastrintesti- 
nais e biliares com movimentos antiperistalticos 
e, por vezes, vomitos biliares. Os ovos se liber- 
tarn no lumen intestinal ou no estomago por di- 
gestao da parede da proglote ou atraves de fen- 
das teratologicas da mesma, pelas quais as rami- 
ficagoes uterinas provocam hernia e se rompem. 

No caso da auto-infecgao externa, a infecgao 
decorre da ingestao dos ovos do parasito adulto 
existente primitivamente no intestino, os quais 
sao eliminados com as fezes ou depostos na orla 
perianal. Pode-se pensar na contaminagao da 
agua, alimentos, poeira e objetos por ovos liber- 
tados no meio externo pela rotura das proglotes. 
Ingeridos os ovos, a infecgao tera lugar de modo 
identico ao que se passa na heteroinfecgao. 

Patogenia 

Os disturbios morbidos decorrentes do parasi- 
tismo pelo Cysticercus sao dependentes de va- 
rios fatores: 

a) numero de elementos parasitarios 

b) localizagoes do parasito no organismo 

c) forma e dimensao do parasito 

d) idade e vitalidade do parasito 

e) natureza das agoes do parasito sobre o orga¬ 
nismo e dos processos reacionais 

a) o numero de Cysticercus infectantes constitui 
fator importante no condicionamento da gra- 
vidade da doenga. Desse modo, a intensidade 
dos sintomas depende da soma das agoes pa- 
rasitarias das larvas infectantes. Sao conheci- 
das em parasitologia animal as intensas per¬ 
turbagoes que ocorrem nos porcos novos 
quando sujeitos a infecgoes macigas ocasio- 
nadas pela ingestao de proglotes gravidas 
contendo milhares de ovos. Por dedugao do 
que se pode ver nos porcos, os mesmos fatos 
ocorrem no homem e realmente ja foram assi- 
nalados na literatura medica casos graves de 
cisticercose humana resultantes da invasao si- 
multanea do organismo por urn grande nume¬ 
ro de larvas de Taenia solium. 

b) localizagoes particulares de Cysticercus em 
determinados orgaos, independente do seu 


numero, podem causar graves alteragoes no 
organismo. Em situagoes especiais no sistema 
nervoso central, no coragao ou nos orgaos da 
visao, os cisticercos provocam sintomas neu- 
ropsfquicos, cardfacos e visuais que traduzem 
risco de vida ou danos irreparaveis, como a 
perda da visao. Um unico Cysticercus nessas 
inusitadas localizagoes causa mais danos ao 
hospedeiro que numerosas larvas em areas 
extensas, como o tecido celular subcutaneo. 

c) o tamanho e as formas atfpicas da larva parasita 
sao tambem fatores a considerar na patogenia 
da cisticercose. Conhecem-se formas grandes 
ou macrocistos, tres a quatro vezes maiores 
que as normais e, em certos orgaos, como o 
cerebro, a larva perde a sua forma elipsoide ou 
esferoide para assumir um aspecto irregular, 
ou racemoso, que Ihe valeu a denominagao 
especial de Cysticercus racemosus. Essa forma 
invade o tecido parasitado, exercendo suas 
agoes toxica, irritativa, traumatica e mecanica, 
tornando mais graves os processos lesionais e, 
por causa de suas ramificagoes, nao pode ser 
extrafdo cirurgicamente. 

d) no consenso geral dos autores, enquanto vivas 
as larvas, nem sempre as alteragoes morbidas 
se manifestam com carater maligno. E eviden- 
te que nem sempre os fatos sao assim tao es- 
quematicos. Vivos e sujeitos como sao a movi¬ 
mentos limitados, os Cysticercus provocam 
em determinadas circunstancias apreciaveis 
maleffcios, haja vista a sua localizagao na reti¬ 
na e no sistema optico, causando grandes de- 
feitos visuais; no sistema nervoso em relagao 
com as meninges, provocando convulsoes; no 
canal do ependima, obstruindo-o e originan- 
do uma sfndrome de hipertensao encefalica. 
Morto o parasito, o seu organismo entrando 
em degeneragao a preceder a calcificagao, 
agravam-se paulatinamente as desordens pa- 
tologicas, como tradugao da exacerbagao das 
lesoes a seu redor. 

e) o Cysticercus e observado no tecido nervoso 
propriamente e na neuroglia, nas meninges, 
nos musculos estriados e lisos, no tecido celu¬ 
lar subcutaneo, nos tecidos viscerais, como os 
do ffgado e pulmoes, nos diversos pontos do 
globo ocular e em outros orgaos e tecidos. O 
parasito e, no organismo, um corpo estranho 
vivo que suscita reagoes teciduais e humorais. 
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De infcio, em torno dele, ha reagao inflama- 
toria com polimorfonucleares neutrofilos e baso- 
filos, celulas plasmaticas, linfocitos e gigantoci- 
tos. Em seguida, ha proliferagao de fibras conjun- 
tivas que se dispoem para formar a membrana 
adventfcia em volta do parasito. 

Em qualquer orgao, a sobrevivencia da larva e 
limitada a alguns anos, porem, por circunstancias 
diffceis de determinar, as larvas morrem e, em al¬ 
guns casos, sao reabsorvidas ou calcificadas. 

No sistema nervoso central, a perda de vitali- 
dade do Cysticercus e as alteragoes degenerati- 
vas subsequentes provocam intensa reagao infla- 
matoria que se traduz por uma sintomatologia 
alarmante. Essas lesoes nao raro regridem espon- 
taneamente, porem, na maioria dos casos, agra- 
vam-se e assumem carater letal. 

As alteragoes morbidas observadas nos teci- 
dos sao dependentes das diferentes agoes parasi- 
tarias. 

Inicialmente, pensa-se na existencia de uma 
agao toxica dependente de substancias elabora- 
das pelo parasito que agem como antfgenos pro- 
vocando a formagao de anticorpos evidenciados 
por provas imunologicas e, em certos casos, por 
manifestagoes alergicas, como a urticaria. 

A agao mecanica pode manifestar-se por com- 
pressao, como se observa nas manifestagoes me- 
nfngeas e bulbares, em que o parasito age por 
contato sobre o orgao e tambem por obstrugao, 
como ja foi referido anteriormente com relagao 
ao canal do ependima. 

A agao traumatica e menos nftida, pois o pa¬ 
rasito e um ser praticamente imovel; entretanto, 
em casos de cisticercose ocular, foi observado o 
escolex do Cysticercus, localizado do interior da 
vesfcula, tocando a retina e ocasionando intensa 
congestao. 

Sintomatologia 

Os sintomas dependem da localizagao do Cys¬ 
ticercus, do seu numero e vitalidade. Ha infec- 
goes assintomaticas so diagnosticadas post-mor¬ 
tem. 

As localizagoes cutaneas geralmente sao be- 
nignas e evidenciadas por nodulos indolores, nor- 
malmente sem manifestagoes inflamatorias apre- 
ciaveis. 


As localizagoes mais importantes no homem 
sao no sistema nervoso central e nos orgaos da 
visao. Com menos frequencia a larva do cesto- 
deo e encontrada no coragao, peritonio, ffgado, 
pulmoes e musculos. 

No sistema nervoso e variavel o numero de 
larvas parasitas, ocupando, ao acaso, diferentes 
situagoes topograficas em diversos orgaos, como 
o cerebro, bulbo, cerebelo e medula espinhal. 

Depreende-se, portanto, como pode variar a 
sintomatologia da doenga em sua forma nervosa. 

Sem entrar no assunto, objeto da neurologia, ci- 
taremos de passagem os sintomas convulsivos de- 
correntes do comprometimento corticomenfngeo; 
os associados a hidrocefalia, como cefaleias persis- 
tentes, nauseas, vomitos, rigidez da nuca, tonturas; 
paresias diversas; alteragoes visuais; ataxia, estados 
paranoicos, demenciais e outros. 

Localizado o parasito no globo ocular e em 
seus anexos, os sintomas sao tambem variaveis. 
Na retina, no vftreo, cristalino e aquoso, ocasio- 
na intensa oftalmia e perda da visao. 

No coragao, consoante sua localizagao parti¬ 
cular, pode acarretar perturbagoes do ritmo car- 
dfaco. 

O prognostico e variavel, de acordo com os 
fatores que condicionam a benignidade e a ma- 
lignidade do parasitismo. As localizagoes no sis¬ 
tema nervoso, embora raramente possam ser be- 
nignas e silenciosas em suas manifestagoes, em 
geral sao graves, com sintomatologia, por vezes 
comparavel a da epilepsia e dos tumores encefa- 
licos. 

Diagnostico 

Nas localizagoes do globo ocular e de seus 
anexos e no tecido celular subcutaneo, o diag¬ 
nostico e facil, devido a possibilidade da obser- 
vagao do Cysticercus no sftio em que se encontra 
e do qual pode ser extrafdo para identificagao 
microscopica. 

Nas formas profundas e viscerais, enquanto 
vivos os cisticercos, o diagnostico radiologico e 
diffcil, porem, apos sua calcificagao, torna-se 
exeqiifvel em decorrencia de sua opacidade aos 
raios X, contrastando com a transparency dos te- 
cidos moles. 

Desse modo, por meio de radiografias, po- 
dem ser evidenciados os cisticercos localizados 
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profundamente no cerebro, cerebelo, musculos, 
coragao, pulmoes e em outros pontos do orga- 
nismo (Fig. 11). 

O diagnostico laboratorial da cisticercose po- 
de ser feito com o emprego dos seguintes exa- 
mes: 

a) determinagao da eosinofilia sangufnea e liquo- 
rica. 

b) reagao de fixagao de complemento com antf- 
geno especffico no sangue e liquor. 

c) intradermorreagao com antfgeno especffico. 

d) reagao de precipitagao com antfgeno especffi¬ 
co. 

e) reagoes coloidais no liquor. 

Eosinofilia sangufnea e liquorica - a primeira, 
em geral moderada em numerosos doentes, nao 
e caracterfstica e nem sempre esta presente em 
casos patentes de cisticercose. 

No liquor, entretanto, a hipereosinofilia de- 
nota a presenga de cisticercose no sistema ner- 
voso central e constitui elemento valioso para o 
diagnostico diferencial entre essa parasitose e 
outras afecgoes nervosas, como a sffilis nervosa, 
os tumores cerebrais e a epilepsia. 

Fixagao do complemento - esta reagao, na 
qual se emprega como antfgeno urn extrato do 
Cysticercus cellulosae, e o mais valioso recurso 
de laboratorio para o diagnostico da cisticercose. 
Pode ser realizada no soro ou no liquor. 



Fig. 11 - Cisticercose muscular generalizada. Segundo 
Breton e Lavier, in Brumpt. 


Nas localizagoes nervosas, a reagao e positiva 
no liquor em elevado percentual de casos e, nas 
formas subcutaneas ou musculares, generaliza- 
das ou nao, a reagao no soro e geralmente positi¬ 
va. 

No infcio da infecgao esta reagao podera ser 
negativa, vindo a positivar-se posteriormente. 

Esta e outras provas biologicas preconizadas 
para o diagnostico da cisticercose constituem rea¬ 
goes de grupo e podem ser positivas na hidatido- 
se. Por outro lado, usando-se como antfgeno o If- 
quido hidatico, obtem-se reagoes positivas em 
casos de cisticercose. 

Intradermorreagao - segundo alguns autores, 
e positiva em 50% dos casos. 

A precipitinorreagao oferece resultados incons- 
tantes. 

O antfgeno para as citadas reagoes tanto pode 
ser o Ifquido do cisticerco quanto o hidatico, em 
virtude das reagoes cruzadas observadas nas duas 
parasitoses. 

Das reagoes coloidais no liquor, empregadas 
no diagnostico das formas nervosas da cisticerco¬ 
se, a mais usada e a do benjoim, que apresenta 
uma curva semelhante a da sffilis. Nestas formas 
de cisticercose, o diagnostico se impoe em face 
das alteragoes liquoricas semelhantes as observa¬ 
das na sffilis nervosa, com o fato de a reagao de 
Wassermann ser negativa e a fixagao de comple¬ 
mento com antfgeno de Cysticercus, positiva. 

Tambem sao indicadas, empregando como 
antfgeno a larva do cestodeo, a hemaglutinagao 
e a reagao de imunofluorescencia. 

Tratamento 

O tratamento e seu exito variam de caso para 
caso, na dependencia dos fatores assinalados na 
patogenia e sintomatologia da doenga. 

Se o Cysticercus ocupa posigao cirurgicamen- 
te acessfvel, o tratamento constara de sua extra- 
gao facil da pele, e mais ou menos trabalhosa dos 
orgaos profundos. Nas formas encefalicas, de- 
correntes de larvas bem delimitadas dos tecidos, 
tem-se conseguido bons resultados com a neuro- 
cirurgia. 

Na cisticercose dos orgaos da visao, o sucesso 
do tratamento depende da localizagao do verme 
nos diversos pianos do olho, bem como das rea¬ 
goes inflamatorias existentes. Cabe ao oftalmolo- 
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gista, face a cada caso, decidir pela retirada ci- 
ru rgica do parasito, a criocoagulagao e, em casos 
extremos, a enucleagao do globo ocular. 

A radioterapia oferece resultados inconstan- 
tes. 

O tratamento medicamentoso vem sendo 
tentado nestes ultimos tempos com o emprego 
do extrato etereo do feto macho, dos derivados 
do grupo das sulfas, dos corticoides e, principal- 
mente, do praziquantel. 

O emprego do extrato etereo do feto macho e 
feito segundo a tecnica de Vampre e consiste na 
prescrigao por via oral do farmaco, na dose dia¬ 
ria de 0,5 g, em series de 30 a 60 dias, com inter- 
valos de alguns dias, tendo-se registrado algum 
exito. 

Dos derivados sulfamfdicos, o mais usado e a 
sulfadiazina, que possui grande poder de difusao 
nos tecidos e grande solubilidade. Usam-se 4 a 5 
gramas por dia, fracionadas em 4 a 5 doses, em 2 
a 4 series de 20 dias, com intervalos de 10 dias. 

Os corticoides podem ser usados para blo- 
quear as reagoes inflamatorias mais intensas e 
que constituem a causa do agravamento dos dis- 
turbios morbidos das formas encefalicas da cisti- 
cercose. 

Recentemente, o praziquantel (Cisticid Ces- 
tox), comprimidos de 500 mg, constituiu-se no 


tratamento mais eficaz, representando a grande 
esperanga de recuperagao nos casos de neuro- 
cisticercose. O farmaco deve ser usado sob hos- 
pitalizagao, na dose de 50 mg/kg/dia subdividi- 
dos em tres tomadas diarias durante 2 a 3 sema- 
nas. 

E diffcil a avaliagao terapeutica dos diferentes 
medicamentos ate agora usados no tratamento 
da cisticercose, devido a possibilidade das lesoes 
evolufrem espontaneamente, ora para a sua par- 
cial absorgao, ora para a calcificagao, na depen¬ 
dence de fatores obscuros. 

Profilaxia 

Alem das medidas sanitarias citadas no topico 
relativo a tenfase, devem-se insistir na observan¬ 
ce das normas de higiene pessoal e no tratamen¬ 
to dos indivfduos portadores das tenias, particu- 
larmente de Taenia solium, cuja larva, Cysticer- 
cus cellulosae, e na quase totalidade dos casos o 
agente da cisticercose humana. 

Ha de se evitar a heteroinfestagao originaria 
dos portadores de Taenia, impedindo a contami- 
nagao da agua e de alimentos pelos ovos e/ou 
proglotes do cestodeo. A erradicagao da Taenia 
do lumen intestinal e medida decisiva para im- 
possibilitar a auto-infecgao interna e externa. 
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Genero Echinococcus. 

E. granulosus e 
E. multilocularis . Hidatidose 
Humana. Tenideos Raros 


Ha no genero Echinococcus duas especies de 
interesse: Echinococcus granulosus (Batsch, 1786) 
Rudolphi, 1805 e E. multilocularis (Leuckart, 1863) 
Vogel, 1955. 

ECHINOCOCCUS GRANULOSUS 
(BATSCH, 1786) RUDOLPHI, 1805 

Este cestodeo no estagio adulto e um parasito 
do intestino delgado do cao domiciliado, do lo- 
bo, do chacal, do coiote e de outros carnfvoros 
e, na fase larvaria, dos ovinos, bovinos, sufnos e 
de inumeros outros mamfferos, inclusive o ho- 
mem. 

Morfologia 

Os adultos tern o comprimento de 3 a 6 mm e 
podem ser observados as centenas, fixados na 
mucosa intestinal dos carnfvoros que Ihes servem 
de hospedeiro definitivo. 

O E. granulosus apresenta o escolex pequeno 
com quatro ventosas orbiculares e o rostelo em 
posigao central e anterior, provido de 30 a 36 
ganchos dispostos circularmente, com aspecto 
de coroa. 

O pescogo ou colo e relativamente longo e o 
estrobilo compoe-se de apenas tres proglotes: ima- 
tura, madura e gravida (Fig. 1). A proglote imatura, 
proximal ao escolex, e curta e apresenta os orgaos 
genitais apenas esbogados; a madura, intermedia- 


ria, e longa e estreita e, nela, os tratos genitais se 
encontram completamente diferenciados; a gra¬ 
vida e mais longa e larga que a anterior e contem o 
utero muito desenvolvido, ocupando a maior parte 
de seu interior, provocando, com isso, a atrofia dos 
demais orgaos. A proglote gravida se desprende e, 
em decorrencia da proglotogenese e amadureci- 
mento contfnuo dos aneis, o estrobilo se recom- 
poe rapidamente com suas tres proglotes. O es¬ 
trobilo, raramente, apresenta quatro aneis e, as- 
sim, de modo efemero, pois o gravido mais distal 
logo se desprende, e eliminado para o exterior nas 
fezes. 

A organizagao interna e diffcil de ser observa- 
da. No anel maduro, em preparagoes bem cora- 
das, pode-se distinguir 35 a 50 testfculos folicu- 
lares esparsos, a bolsa do cirro grande relaciona- 
da com o poro genital, o utero formado por um 
tubo disposto longitudinalmente em posigao me- 



Fig. 1 - Echinococcus granulosus, adulto. Original. 
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diana e, em sua parte posterior, o ovario em for¬ 
ma de ferradura, atras do qual se encontra a 
glandula vitelogena. 

Nas proglotes gravidas, o utero apresenta late¬ 
ral mente bolsas repletas de ovos. Os poros genitais 
sao alternos. Os ovos, semelhantes aos de Taenia, 
sao esferoides, medindo 30 a 36 pm de diametro, 
com o embrioforo espesso e estriado radialmente. 
Em meio umido e a sombra, permanecem vivos 
por varias semanas. 

A sobrevivencia dos adultos no intestino dos 
caes e de aproximadamente 6 meses, indicando 
que tais hospedeiros podem se desparasitar es- 
pontaneamente nesse lapso de tempo. 

Evolugao 

O cao ou outro carnfvoro que serve de hospe- 
deiro definitivo do parasito elimina nas fezes os 
aneis gravidos ou mesmo os ovos libertados no lu¬ 
men intestinal. Os ovos langados no meio externo 
contaminam a agua e a forragem, propiciando a 
infecgao por via oral dos ovinos, sufnos, bovinos e 
raramente de outros mamfferos que desempe- 
nham o papel de hospedeiros intermediaries. 

Acidentalmente, o homem tambem se infecta 
por ingestao dos ovos do parasito contidos na 
agua e em alimentos contaminados ou suspensos 
na poeira. 

Ingeridos os ovos, estes, pela agao dos Ifqui- 
dos digestivos, libertam o embriao hexacanto ou 
oncosfera que, penetrando na mucosa intestinal, 
alcanga os vasos sangufneos e, segundo se presu¬ 
me, e conduzido ao ffgado onde pode se imobili- 
zar e evoluir para a forma larvaria do helminto. 

Os embrioes hexacantos podem ultrapassar a 
capilarizagao do ffgado e atingir, pelas veias su- 
pra-hepaticas, a veia cava e, em seguida, o co- 
ragao, de onde, pela pequena circulagao, che- 
gam ao parenquima pulmonar. De modo compa- 
ravel ao que ocorre no ffgado, fixam-se e evolu- 
em ou, ao contrary, sao passivamente levados 
ao ventrfculo esquerdo pelas veias pulmonares. 
Prosseguindo essa migragao passiva no organis- 
mo do hospedeiro intermediary habitual ou for- 
tuitamente no do homem, os embrioes hexacan¬ 
tos sao disseminados nos mais diversos pontos. 

Libertando-se dos capilares, os embrioes he¬ 
xacantos ou oncosferas, agora imobilizados nos 
tecidos, iniciam o seu desenvolvimento. Em seu 


interior estabelece-se intensa multiplicagao e di- 
ferenciagao celular, perdem os aculeos e sofrem 
uma transformagao da qual resulta uma for¬ 
magao cfstica contendo Ifquido. 

Essa formagao e a larva do Echinococcus de- 
nominada cisto hidatico ou hidatide, em cujo 
interior se formam as vesfculas prolfgeras nas 
quais, por sua vez, originam-se os escoleces in- 
fectantes. 

O crescimento da hidatide e lento e, so ao 
termino de 5 meses alcanga 1 centfmetro de 
diametro, porem com o correr dos anos pode 
atingir dimensoes acima de 1 decimetre. 

O ciclo evolutivo do parasito (Fig. 2) vai ter- 
minar com a ingestao, pelo cao ou outro car¬ 
nfvoro hospedeiro, das vfsceras do hospedeiro 
intermediary contendo a hidatide. 

No intestino dos carnivores que servem de 
hospedeiro definitivo, gragas aos fermentos di¬ 
gestivos, os escoleces sao libertados, fixando-se 
em seguida, por meio de suas ventosas e do ros- 
telo, na mucosa do orgao, para iniciar o processo 
de formagao das proglotes que comporao o es- 
trobilo do parasito adulto. 

Apos a fixagao dos escoleces na superffcie da 
mucosa intestinal, decorrem 45 a 50 dias para 
aparecerem os ovos do Echinococcus granulosus 
nas fezes do carnfvoro. 

Morfologia e Estrutura do Cisto 
Hidatico ou Hidatide 

Um cisto hidatico tfpico apresenta-se como 
uma formagao parasitaria globulosa ou elipsoide 
com a seguinte estrutura: uma membrana cuti- 
cular externa ou ectocisto e uma membrana ger- 
minativa interna ou endocisto (Fig. 3). Essas duas 
membranas formam uma cavidade cheia de um 
Ifquido normalmente incolor que e o Ifquido hi¬ 
datico. 

Da membrana germinativa, por um processo 
especial de brotamento, originam-se as vesfculas 
prolfgeras em numero variavel, representadas por 
elementos globulosos delimitados por uma deli- 
cada membrana que, por sua vez, origina interna- 
mente 10 a 12, ou as vezes mais, escoleces com a 
morfologia caracterfstica da especie. O Ifquido 
hidatico e observado igualmente fora e no interior 
das vesfculas prolfgeras. 
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Fig. 2 - Ciclo evolutivo do Echinococcus granulosus. Original. Hospedeiro definitivo: cao e outros carmvoros. Hospedei- 
ros intermediaries: herbivoros e omvoros (acidentalmente o homem). Em 1 - ovo infectante; 2 - embriao hexacanto; 3 - 
cisto hidatico; 4 - adulto, no intestino delgado do hospedeiro definitivo, que elimina proglote gravida, contaminando o 
meio externo com ovos. 



Fig. 3 - Estrutura do cisto hidatico. Desenho esquemati- 
co baseado em Brumpt. 1 a 4 - Formagao das vesfculas 
exogenas; 5 - transformagao vesicular de um escolex; 6 - 
formagao dos escoleces na vesfcula; 7 - vesfcula prolfgera. 


A membrana cuticular externa e branca e, em 
corte, apresenta delicada estria^ao que Ihe e pe¬ 
culiar. A membrana germinativa, de estrutura mui- 
to delicada, e constitufda de citoplasma contmuo 
ou sincicial, com varios nucleos esparsos em seu 
interior. 

Nos cistos normais o liquido hidatico e hialino 
como a agua pura, com densidade pouco acima 
de 1.000 kg/m 3 , contendo sais minerais e subs- 
tancias organicas em teor muito baixo. 

Podem ocorrer anomalias nas hidatides. As 
vezes nao se formam escoleces, recebendo en- 
tao a denominagao de acefalocfsticas; em outros 
casos os escoleces existentes sao inviaveis. 

Se essas hidatides teratologicas forem ingeri- 
das pelos carnfvoros que exercem o papel de 
hospedeiro definitivo do Echinococcus granulo¬ 
sus, nao produzirao infeegao. 

Em virtude de rotura da fragil membrana das 
vesfculas prolfgeras, os escoleces se libertam. No 
caso de recolhermos em um calice o Ifquido de 
uma hidatide, os escoleces existentes sedimen- 
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tarn formando a "areia hidatica", como a deno- 
minou Deve (Fig. 4). 

Em certos casos, a partir de um cisto hidatico 
primitivo formam-se hidatides-filhas, de origem 
exogena ou endogena. As hidatides de origem 
exogena se formam a custa de hernias da parede 
cfstica, fora da qual se individualizam, com a es- 
trutura da hidatide materna da qual se originou; 
as endogenas aparecem por um processo obscu- 
ro, dependente do envelhecimento da hidatide- 
mae. 

Externamente ao cisto hidatico, gragas a uma 
reagao tecidual, forma-se uma membrana de de- 
fesa do organismo parasitado, denominada mem¬ 
brana adventfcia ou pericisto. Essa membrana de- 
corre da atividade celular do tecido parasitado, 
inicialmente com invasao de neutrofilos, eosinofi- 
los, celulas plasmaticas, gigantocitos e, em segui- 
da, com proliferagao dos fibrocitos que, organi- 
zando-se, formam um envoltorio conjuntivo em 
torno da larva. 

Em condigoes acidentais, o cisto hidatico pode 
se romper e libertar os escoleces que, por conti- 
gtiidade ou por via sangufnea, atingem os tecidos 
de diversos orgaos onde sofrem uma evolugao 
atfpica, transformando-se, por vesiculagao, em hi¬ 
datides secundarias. 



Fig. 4 - Areia hidatica de Deve. Original. 


Cistos Hidaticos Anomalos 

Sob condigoes diffceis de determinar, podem 
aparecer cistos hidaticos de forma, estrutura e lo- 
calizagao muito diversas do cisto hidatico tfpico. 
Entre estes se encontram os cistos osseos, os mul- 
tiloculares e os alveolares. 


Os cistos osseos nao tern forma definida. Em 
virtude da resistencia do tecido osseo, a larva do 
parasito e obrigada a se insinuar sob a forma de 
ramificagoes no interior dos canais do orgao. 
Nao ha neste caso formagao do pericisto e o 
Ifquido hidatico escasso forma, com as membra- 
nas cfsticas, uma substancia gelatinosa. 

Os cistos multiloculares sao observados mais 
freqtientemente nos ovinos e bovinos. Eles se 
apresentam formados por numerosas cavidades 
intercomunicantes. O contorno do parasito e ir¬ 
regular. Podem ocorrer fenomenos degenerati- 
vos seguidos de calcificagao. 

Os cistos alveolares se apresentam com forma 
e aspecto aberrantes quer no ffgado, quer no 
pulmao. A organizagao normal do parasito desa- 
parece totalmente devido ao aspecto esponjoso 
assumido, com um grande numero de pequenas 
cavidades que lembram favos de mel. Frequen- 
temente, como complicagao, sobrevem necrose 
e calcificagao. Essa forma anomala de hidatide se 
comporta aparentemente como uma neoplasia, 
a que nao falta mesmo a possibilidade de disse- 
minagao metastatica. 

Atualmente, pensa-se que esta forma anomala 
de hidatide tanto pode representar a forma lar- 
varia do Echinococcus granulosus quanto a do E. 
multilocularis, cujos adultos sao hoje morfologica- 
mente bem individualizados. 

Vesiculagao dos Escoleces 

Em condigoes diffceis de determinar, os es¬ 
coleces libertados do interior dos cistos hidati¬ 
cos, em decorrencia da rotura de sua parede, 
atingem os tecidos e, nestes, sofrem a vesicu¬ 
lagao, transformando-se em hidatides ou cistos 
hidaticos secundarios. 

Estas hidatides secundarias ora se formam na 
proximidade do cisto hidatico primitivo, ora a 
distancia, quando os escoleces se disseminam 
por via sangufnea. 

A produgao de hidatides a partir dos escole¬ 
ces, observada em condigoes naturais, ja foi obti- 
da experimentalmente por inoculagao da areia 
hidatica em animais de laboratorio suscetfveis a 
infecgao. 
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HIDATIDOSE HUMANA 
Patogenia 

Para conhecimento da patogenia desta parasi- 
tose e importante se considerar os diversos fato- 
res concernentes as agoes da hidatide sobre o or¬ 
gan ismo e as reagoes decorrentes no curso do 
crescimento e evolugao do parasito. Deve-se 
atentar tambem para as dimensoes do cisto hi¬ 
datico, sua organizagao unilocular, multilocular 
ou alveolar, localizagao no organismo e idade. 

As lesoes iniciais foram estudadas no ffgado 
de animais experimentalmente infectados. No 
parenquima hepatico, em torno da oncosfera, 
constitui-se uma lesao incipiente, onde se nota, 
ao lado da degeneragao das celulas do orgao, in- 
vasao celular por elementos mononucleares e 
eosinofilos. 

Ao termino de 10 dias, ja se pode observar 
um processo inflamatorio centrado pela larva do 
Echinococcus, que evolui lentamente para um 
tipo reacional granulomatoso. 

Esse processo inflamatorio representa um gra¬ 
nuloma parasitario, onde a larva e circunscrita 
por uma primeira zona de celulas epitelioides e 
gigantocitos, uma segunda de fibroblastos e eosi¬ 
nofilos e uma terceira com celulas hepaticas total 
ou parcialmente destrufdas pela necrose e pela 
agao mecanica do parasito em crescimento. 

Essa lesao inicial, com a evolugao do parasito, 
vai aos poucos se transfigurando de modo a re- 
sultar na membrana adventfcia. Nesse processo 
entram, sucessivamente, uma infiltragao celular 
dos eosinofilos e uma proliferagao dos fibrocitos 
que terminam por formar uma membrana con- 
juntiva delimitante do parasito. Essas reagoes ce- 
lulares e teciduais refletem as agoes toxica, irrita- 
tiva e mecanica da hidatide. Em geral, os proces¬ 
ses inflamatorios se restringem a periferia do pa¬ 
rasito e, nas fases avangadas da evolugao dos cis- 
tos hidaticos, a reagao do organismo parasitado 
se resume na membrana adventfcia fibrotica. 

A gravidade das alteragoes morbidas depende 
da agao mecanica compressiva dos cistos sobre 
determinados orgaos, da sua supuragao, rotura 
ou fissuragao, da sua estrutura anomala multilo¬ 
cular ou alveolar, das grandes crises alergicas de- 
sencadeadas pelo derrame do Ifquido hidatico 
nos tecidos e cavidades serosas e da formagao 
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metastatica de hidatides secundarias resultantes 
de escoleces provenientes de cistos rotos ou fis- 
surados. 

Sintomatologia 

Os sintomas da hidatidose humana, como os 
fatores patogenicos anteriormente enumerados, 
variam de caso para caso clfnico e, no mesmo 
caso, segundo a idade e as alteragoes estruturais 
do cisto hidatico parasito. 

No homem, segundo varias estatfsticas, o cis¬ 
to hidatico distribui-se nos seguintes orgaos: 

- Ffgado - 60 a 75%. 

- Pulmao - 10 a 12%. 

- Rins - 2 a 5%. 

- Musculos e tecido celular subcutaneo - 1 
a 3%. 

- Bago - 1 a 3%. 

- Sistema nervoso central - 1 a 2%. 

As localizagoes no coragao, ossos e serosas 
abdominais sao menos frequentes, porem, gra¬ 
ves. 

Em certos orgaos, como o ffgado, devido a 
lenta evolugao da larva e ao seu demorado cres¬ 
cimento, os sintomas levam anos para se paten- 
tearem, contrastando com a subita sintomatolo¬ 
gia das formas cerebrais e cardfacas. 

Para estudo da sintomatologia sugerimos con¬ 
sular as obras especializadas, das quais incluf- 
mos algumas na bibliografia deste livro. 

Epidemiologia 

A hidatidose acomete varias especies de ma- 
mfferos silvestres e domiciliados e sua incidencia 
decorre da presenga de carnfvoros portadores da 
forma adulta do Echinococcus granulosus que 
disseminam os ovos infectantes. Embora a doen- 
ga seja observada nos bovinos e sufnos e em ou- 
tros animais, os ovinos constituem os hospedei- 
ros intermediaries mais apropriados a evolugao 
de Echinococcus granulosus, e, desse modo, exer- 
cem grande importancia na epidemiologia da hi¬ 
datidose. 

A hidatidose humana e por isso observada 
com maior frequencia nas areas de ovinocultura, 
uma vez que pelo fato de o homem ser suscetfvel 
a infeegao, tern nestas areas maior oportunidade 
de entrar no circuito parasitario da doenga. 
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De outro modo, embora diferentes especies 
de carnfvoros possam desempenhar o papel de 
hospedeiros definitivos do E. granulosus, o cao 
domiciliado e, de fato, o animal responsavel pela 
propagagao da parasitose para os herbfvoros, os 
onfvoros e o homem. 

Depreende-se que o estudo da epidemiologia 
da hidatidose humana se fundamenta no conhe- 
cimento das epizootias equinocococicas nos 
caes e hidatica nos ovinos e esta, com menor im¬ 
portance, nos bovinos e sufnos. 

Nesse particular observa-se nftida correlagao en- 
tre a incidencia da doenga no homem e as in- 
fecgoes do cao pelos adultos de E. granulosus e das 
duas com a hidatidose do ovino, bovino e sumo. 

A oportunidade de infecgao do homem pela 
ingestao dos ovos do Echinococcus resulta do 
contato com caes equinococosicos e do manuseio 
da la de ovelhas expostas as fezes de caes porta- 
dores do cestodeo adulto. 

Grande numero de infecgoes tern lugar pela 
veiculagao dos ovos do tenfdeo pelas maos con- 
taminadas no pelagio dos caes e carneiros, na la 
tonsurada e acondicionada, na terra ou mesmo 
nas grammeas das pastagens. A infecgao podera 
se realizar pelo simples transporte dos ovos a 
boca pelas maos ou poeira, ou indiretamente pe¬ 
los alimentos. 

Nas areas endemicas, a infecgao, em geral, 
tern lugar na infancia e, devido a lenta evolugao 
do cisto hidatico, a doenga so vem a ser percebi- 
da nos adultos jovens ou maduros. 

A hidatidose humana e uma doenga do meio 
rural, de pecuaria ovina, razao pela qual sua inci¬ 
dencia e maior nos pafses onde a criagao de car¬ 
neiros e feita em grande escala. Na Irlanda e em 
varias regioes da Europa, a doenga, ate o prin- 
cfpio deste seculo, apresentava alta incidencia 
nos ovinos e no homem, porem, em conse- 
quencia do estabelecimento de severas medidas 
sanitarias, os percentuais de casos clfnicos se re- 
duziram a fndices muito baixos ou mesmo desa- 
pareceram. 

Ainda ha focos esparsos da doenga nas re¬ 
gioes mediterraneas do norte da Africa, Uniao 
Sul-Africana, Australia, Nova Zelandia e em ou- 
tros pafses, porem as regioes de mais elevada in¬ 
cidencia sao observadas na Argentina, Uruguai e 
Chile. 


No Brasil, a doenga e observada esporadica- 
mente em varios estados, porem so o Rio Grande 
do Sul e que de fato apresenta focos importantes 
da doenga, coincidentes com as zonas de ovino- 
cultura. Ali, a doenga vem sendo verificada em 
pequenas endemias familiares. 

Fato nao explicado e o encontro de casos au- 
toctones de hidatidose em sufnos e bovinos nos 
Estados de Sao Paulo e Minas Gerais, em locali- 
dades onde nao se tern encontrado caes porta- 
dores dos adultos do Echinococcus granulosus. 

Do mesmo modo, e diffcil determinar a ori- 
gem dos casos humanos de hidatidose em outros 
estados, alem do Rio Grande do Sul. 

Embora certos carnfvoros silvestres possam de¬ 
sempenhar o papel de disseminadores de ovos de 
Echinococcus granulosus, inegavelmente o cao do¬ 
miciliado e o hospedeiro definitivo mais importan- 
te, senao o unico responsavel pela propagagao 
desta parasitose. 

Os caes das estancias ou fazendas e os erran- 
tes que comparecem as matangas de animais 
para consumo podem se infectar e reinfectar 
pela ingestao de vfsceras daqueles animais para- 
sitados por hidatides. Essa ocorrencia acontece 
porque os homens de campo das areas de pe¬ 
cuaria langam aos caes as vfsceras infectadas por 
cistos do Echinococcus. 

As infecgoes desses caes podem ser macigas e 
provocar-lhes alteragoes morbidas acentuadas, 
porem, a maioria deles e infectada por modera- 
do numero de exemplares do verme adulto. Por- 
tadores do parasito, e aparentemente sadios, es¬ 
ses caes disseminam com suas fezes as proglotes 
gravidas e os ovos desse cestodeo, containinan- 
do o seu pelagio e o de outros caes, o solo, a la 
dos carneiros e a forragem. 

Como fatores a se considerar na disseminagao 
da hidatidose, e importante referir que a sobrevi- 
vencia do verme adulto no cao e, no maximo, de 
6 meses e a resistencia dos ovos no meio exterior 
e de aproximadamente 3 semanas na agua ou no 
solo umido, de 10 dias na terra seca e de 4 meses 
na temperatura de congelagao. O que vale dizer 
que os apriscos podem permanecer contamina- 
dos por ovos viaveis durante semanas nas es- 
tagoes mais quentes e meses no inverno do Bra¬ 
sil. 
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Diagnostico Laboratorial 

O diagnostico clfnico deve ser confirmado an¬ 
tes da instituigao do tratamento cirurgico nos ca- 
sos operaveis e das pungoes exploradoras ou 
evacuadoras do liquido hidatico, para evitar o 
desencadeamento de crises alergicas que, por 
vezes, podem ter desfecho dramatico. 

Os metodos mais utilizados sao radiologia 
simples, cintilografia, ultra-sonografia e tomogra- 
fia. 

Os metodos sorologicos mais utilizados sao he- 
maglutinagao, imunofluorescencia, ELISA e imu- 
noeletroforese. 

Eosinofilia - em grande numero de casos de 
hidatidose observa-se eosinofilia, que pode atin- 
gir 25%. Na vigencia de sinais clfnicos e radiolo- 
gicos, embora sem significagao patognomonica, 
a eosinofilia pode conduzir ao diagnostico pre- 
suntivo da doenga. 

Tratamento 

O tratamento da hidatidose e ciru rgico nos 
casos operaveis dependentes de condigoes di- 
versas. Os cistos uniloculares e mesmo os plurilo- 
culares de contorno bem delimitado sao opera¬ 
veis, dependendo, entretanto, da situagao topo- 
grafica no organismo. As formas alveolares e os- 
seas sao inoperaveis. 

Nestes ultimos anos, nos casos em que nao e 
possfvel se indicar o tratamento ciru rgico, tem-se 
preconizado uma terapeutica biologica que con- 
siste na aplicagao de injegoes intradermicas do 
liquido hidatico esteril, ou de um extrato do pa- 
rasito preparado de modo semelhante ao das 
anatoxinas. Com este tratamento biologico pre- 
tende-se criar no doente um estado de imuni- 
dade ao cisto parasitario que, apos um prazo de 
varios meses, morre e, entao, e parcialmente 
reabsorvido ou calcificado. 

Quanto a eficacia do tratamento biologico, 
nao ha acordo entre os pesquisadores. Para al- 
guns, o valor deste tratamento decorre principal- 
mente da dessensibilizagao do indivfduo parasi- 
tado que, se submetido a intervengao cirurgica, 
nao correria o risco de ser vftima de um choque 
alergico de graves conseqtiencias. No caso passf- 
vel de tratamento, a droga utilizada e o albenda- 
zol na dose de 10 mg/kg/dia durante 30 dias. 
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Profilaxia 

As providencias basicas de prevengao e erra- 
dicagao da hidatidose decorrem do conheci- 
mento dos fatores que condicionam sua epide- 
miologia. 

De modo conciso, as medidas a tomar sao: a) 
tratamento dos caes portadores da forma adulta 
do Echinococcus granulosus ; b) protegao de pas- 
tagens, estabulos e currais contra a presenga de 
caes; c) educagao sanitaria dos abatedores de 
animais, instruindo-os sobre os perigos de se dar 
aos caes vfsceras de ovinos, bovinos e sufnos pa- 
rasitadas por cistos hidaticos; d) higiene pessoal 
das pessoas que lidam com ovelhas e caes nas 
areas endemicas, de modo a evitar a infecgao 
pelas maos ou alimentos contaminados com fe¬ 
zes de caes equinocococicos. 

O tratamento dos caes infectados e efetuado 
pela administragao de bromidrato de arecolina 
em solugao aquosa a 1 %, na dose de 4 mg/kg de 
peso. Assim, a um cao de 5 kg se dara 20 mg, 
que correspondem a 2 ml da solugao do medica- 
mento a 1 %. 

O cao em tratamento deve permanecer preso 
ate que os vermes sejam eliminados. Depois de 1 
semana, o tratamento deve ser repetido para 
maior seguranga. 

Atualmente, em vez do bromidrato de areco¬ 
lina, usam-se os tenicidas modernos, como o di- 
clorofeno e a niclosamida, citados no tratamento 
da tenfase. As acridinas tambem sao eficazes. 

Por ser limitada a sobrevivencia dos adultos, o 
confinamento dos caes infectados ao abrigo de 
reinfecgoes durante 6 meses e suficiente para 
torna-los livres dos parasitos. 

Outra pratica aconselhavel e o cozimento das 
vfsceras parasitadas pelas hidatides antes de se¬ 
rein dadas aos caes como alimento. 

ECHINOCOCCUS 

MULTILOCULARIS (LEUCKART, 

1863) VOGEL, 1955 

Com os nomes Taenia echinococcus multilo- 
cularis Leuckart, 1863 e Echinococcus alveolaris, 
1883 este cestodeo foi descrito como o agente 
do cisto hidatico alveolar, conhecido no seculo 
passado por varios patologistas. Nao se tinha, en¬ 
tretanto, uma descrigao definitiva dos adultos e, 
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por isso, mais tarde acreditou-se que a forma al¬ 
veolar do cisto hidatico fosse somente uma for¬ 
ma anomala da larva do Echinococcus granulo¬ 
sus. Esse conceito permaneceu ate poucos anos, 
quando Vogel (1955) e Rausch (1956) mostraram 
as diferengas entre os adultos desta especie e os 
do E. granulosus. 

O cestodeo tern como hospedeiros definitivos o 
cao, o lobo e a raposa e, como hospedeiros inter¬ 
mediaries habituais, diferentes especies de roedo- 
res silvestres americanos e europeus. 

Em sua forma de hidatide alveolar tern sido 
encontrado em pontos mais afastados do mun- 
do: na Europa (Sufga, Russia, Italia, Franga, paf- 
ses dos Balcas, Alemanha e Inglaterra); na Ameri¬ 
ca (Alasca, Uruguai e Argentina); na Oceania 
(Australia e Nova Zelandia). 

Os adultos foram observados por varios auto- 
res no Alasca, parasitando o cao, a raposa e o 
lobo, e na Alemanha, Vogel os encontrou na ra¬ 
posa vermelha. 

As infecgoes humanas pelo cisto hidatico al¬ 
veolar sao mais freqtientes no sul da Alemanha e 
em pequenas areas da Europa Central. Nessas 
regioes, os roedores silvestres de varias especies 
representam o papel de hospedeiros naturais do 
parasito. Nao existe referenda a existencia do E. 
multilocularis no Brasil. 

A morfologia desta especie e muito semelhan- 
te a do E. granulosus , da qual se distingue por al- 
guns caracteres anatomicos. O E. multilocularis e 
em media menor que o E. granulosus, o poro ge¬ 
nital e anterior ao piano equatorial, o numero de 
testfculos e no maximo de 26, enquanto no E. 
granulosus e acima deste, o utero nao possui di- 
vertfculos. 

Em vista de este cestodeo nao ser encontrado 
em nosso pafs, deixamos de abordar o estudo da 
doenga provocada por ele. 

ADULTOS DE TENIDEOS 
RARAMENTE ENCONTRADOS NO 
HOMEM 

Taenia confusa Ward, 1896 

Encontrada parasitando o homem (6 casos) 
nos EUA e na Africa (2 casos). 

Os exemplares observados mediam 5 a 8 me¬ 
tros de comprimento. Possivelmente os exem¬ 


plares observados representem apenas formas 
anomalas da T. saginata. 

O unico exemplar conhecido foi coletado de 
um nativo das vizinhangas do Lago Niasa, na 
Africa e media 1,30 m de comprimento. Como a 
especie anterior, e possfvel que se trate de uma 
forma atfpica de Taenia saginata. 

Taenia infantis Bacigalupo, 1922 

Encontrada nas fezes de um menino em Bue¬ 
nos Aires (Argentina). O exemplar estudado tinha 
30 cm de comprimento e talvez fosse apenas uma 
forma anomala nao totalmente desenvolvida da 
Taenia solium. 

LARVAS DE TENIDEOS DO 
GENERO MULTICEPS 
OBSERVADAS NO HOMEM 

Multiceps multiceps (Leske, 1780) 

Os adultos deste cestodeo medem aproxima- 
damente 50 cm de comprimento e sao hospedes 
do intestino delgado do cao e do lobo. 

As larvas do tipo Coenurus ou Multiceps po- 
dem ser encontradas em varias especies de ani- 
mais herbfvoros e onfvoros, em diferentes locais, 
porem com maior freqtiencia no sistema nervoso 
central. 

Nos ruminantes, a localizagao do Coenurus 
no cerebro produz a doenga conhecida entre os 
veterinarios como "rodeio" ou "torneio", gragas 
ao movimento circular que os animais executam 
causado pelas alteragoes nervosas. Foram descri- 
tos casos humanos de cenurose em pequeno nu¬ 
mero, na Franga, Inglaterra, Uniao Sul-Africana, 
EUA e Brasil. Como nos animais, os casos huma¬ 
nos de cenurose do sistema nervoso sao fatais. 

Multiceps gloemratus Railliet e 
Henry, 1915 

Conhece-se deste parasito apenas a forma lar- 
varia, primeiramente encontrada em certos roe¬ 
dores africanos silvestres e depois no homem, no 
qual nao se observaram senao dois casos locali- 
zados nos musculos, ambos na Africa. 
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Multiceps serialis (Gervais, 1845) 

Esse tenfdeo, na forma adulta, e parasito do 
intestino delgado do cao, do lobo e da raposa. 
Na fase larvaria vive no tecido celular subcuta- 
neo, nos musculos e, menos frequentemente, 
nas serosas e no canal raquidiano do coelho do- 


miciliado e de varias outras especies de coelhos 
silvestres, bem como outros vertebrados. 

Os casos humanos de cenurose produzidos 
por esta especie sao raros, dois na Franga e um 
nos EUA, todos localizados no tecido celular sub- 
cutaneo. 
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Outras Familias de 
Ciclofilideos de Interesse 


FAMILIA HYMENOLEPIDIDAE 
RAILLIET E HENRY, 1909 

Ciclofilideos de pequeno ou medio portes; pro- 
glotes mais largas que longas, poros genitais, em 
geral, unilaterais; tres testiculos; ventosas inermes; 
parasitos, na fase adulta, do intestino de aves e ma- 
miferos e, na fase larvaria, de artropodes, salvo ra- 
ras excegoes. 

Generos e Especies 

Nesta famflia se incluem dois generos com tres 
especies de importancia: Hymenolepis nana, pa- 
rasito habitual do homem; Hymenolepis dim in u- 
ta, parasito do rato, porem encontrado tambem 
no homem. A Drepanidotaenia lanceolata (Bloch, 
1 782), parasito de aves, foi observada uma unica 
vez no homem, em Breslau, Alemanha. 


Genero Hymenolepis Weinland, 1858 

Escolex provido de rostelo mais ou menos de- 
senvolvido, guarnecido ou nao de ganchos ca- 
racterfsticos. Poros genitais unilaterais e, em ca- 
da proglote, proximo da borda anterior. Proglo- 
tes mais largas que longas (Fig. 1). Tres testiculos 
dispostos transversalmente. Canal deferente di- 
latado em uma vesicula seminal grande. Utero 
saciforme ocupando quase todo o interior nas 
proglotes gravidas. Evolugao geralmente por he- 
teroxenia, excepcionalmente por autoxenia. 

Neste genero ha duas especies de interesse: 
Hymenolepis diminuta (Rudolphi, 1819) Blanchard, 
1891 e H. nana (von Siebold, 1852) Blanchard, 
1891, cujos caracteres diferenciais sao apresenta- 
dos no Quadro I. 


QUADRO 1 - Diferencia^ao entre H. nana e H. diminuta 

Caracteristica 

Hymenolepis nana 

Hymenolepis diminuta 

Comprimento 

1 a 4 cm 

10 a 50 cm 

Escolex 

Romboidal 

Cuboidal 

Rostelo 

Curto, porem conspicuo e armado de ganchos 

Rudimentar, inconspicuo e inerme 

Ventosas 

Relativamente grandes 

Relativamente pequenas 

Pescogo 

Longo 

Curto 

Ovos 

35 a 50 pm 

60 a 80 pm 

Evolugao 

Autoxenia (experimentalmente por heteroxenia) 

Exclusivamente por heteroxenia 


4 









5 □ Parasitologia e Micologia Humana 



Fig-1 - Genera Hymenolepis, regiao mediana do estrobi- 
lo. Original. 

Hymenolepis diminuta (Rudolphi, 

1819) 

Parasito habitual dos ratos e camundongos, 
porem encontrado parasitando o homem em va- 
rias partes do mundo. 

No Brasil sao raras as observagoes de casos de 
parasitismo pela H. diminuta e os casos referidos 
na literatura ocorreram em Sao Paulo e na cida- 
de do Rio de Janeiro, alguns dos quais no labora¬ 
tory dos autores (Coulart, 1963). 

Morfologia - cestodeos com 10 a 50 cm de 
comprimento por 3 a 6 mm de largura. Escolex 
cuboidal ou relativamente pequeno com um in- 
fundfbulo anterior pequeno, onde se situa o ros- 
telo rudimentar e inerme. Ventosas pequenas, po¬ 
rem profundas. Pescogo curto, de largura equiva- 
lente a da metade do escolex (Fig. 2). 



Fig. 2 - Escolex de Hymenolepis diminuta. Segundo Para¬ 
na, in Brumpt. 


Ovos arredondados ou elipsoides, medindo 60 
a 80 pm com uma membrana externa espessa, 
amarelada e uma interna incolor e, entre elas, 
uma camada intermediaria granular. Na membra¬ 
na interna podem ser observadas duas proemi- 
nencias polares com aspecto de mamilo. Embriao 
hexacanto com seis ganchos alongados (Fig. 3). 

As ultimas proglotes se destacam do estrobilo 
e sao parcialmente digeridas, libertando os ovos 
que sao expelidos nas fezes do hospedeiro para 
o meio externo. 

Evoluqao - os hospedeiros definitivos habituais 
sao os ratos e camundongos e, fortuitamente, o ho¬ 
mem. Os hospedeiros intermediaries sao artropo- 
des das classes Diplopoda e Hexapoda (Ordens: 
Coleoptera, Lepidoptera, Blattariae e Siphonapte- 
ra). 

A evolugao inicia-se com a eliminagao dos 
ovos do parasito nas fezes dos hospedeiros defi¬ 
nitivos. Os ovos ingeridos pelo hospedeiro inter¬ 
mediary, habitualmente coprofago, libertam no 
trato digestorio o embriao hexacanto que, atra- 
vessando a parede deste, atinge a cavidade geral 
onde evolui para a larva cisticercoide em aproxi- 
madamente 20 dias (Fig. 4). 

A infeegao dos hospedeiros definitivos, roe- 
dores ou o homem, realiza-se pela ingestao dos 
hospedeiros intermediaries, portadores das for¬ 
mas larvarias do parasito. Essas, gragas a digestao 
dos artropodes infectados, sao libertadas no lu¬ 
men intestinal do vertebrado, hospedeiro defini¬ 
tive. 





Fig. 3 - Ovo de H. diminuta (microfotografia). Original. 
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Fig. 4 - Ciclo evolutivo da H. diminuta. Original. Em 1 - ovo infectante eliminado na materia fecal do hospedeiro defini¬ 
tive; 2 - embriao hexacanto; 3 - larva cisticercoide no organismo de pulgas e coleopteros (A); 4 - adulto do helminto, seg- 
mentos do corpo. Id - intestino delgado. 


Livre no intestino, a larva cisticercoide exterio- 
riza o escolex que se fixa a mucosa do intestino 
delgado iniciando a proglotogenese que dara for- 
magao ao estrobilo. 

Vinte dias apos a ingestao das larvas cisticer- 
coides infectantes completa-se a maturagao do 
parasito, quando entao seus ovos sao observados 
nas fezes do hospedeiro definitivo. 

Entre os artropodes que desempenham o pa- 
pel de hospedeiros intermediaries de Hymenole- 
pis diminuta citam-se duas especies de diplopo- 
des ( Fontaria viriensis e Lulus sp.), tres especies de 
baratas, varias de coleopteros e lepidopteros e al- 
gumas de sifonapteros. Os principals hospedeiros 
sao, entretanto, as pulgas dos roedores, particu- 
larmente a Xenopsylla cheopis e a Nosopsyllys fas- 
ciatus , o gorgulho da farinha, que e um coleopte- 


ro do genero Tenebrio, e alguns microlepidopte- 
ros. 

As pulgas e os lepidopteros se infectam na for¬ 
ma larvaria que e coprofaga. O cisticercoide per- 
manece durante sua evolugao sendo encontrado 
nos insetos adultos que, ao serem ingeridos, li- 
bertam a larva do cestodeo de igual modo ao ob- 
servado nos outros hospedeiros intermediaries. 

Agao patogenica - a infeegao do homem e 
dos roedores se da pela ingestao de alimentos 
como pao, farinha, frutos, que ocasionalmente 
contem os artropodes portadores das formas lar- 
varias do cestodeo. 

No homem e pouco conhecida a agao pato¬ 
genica desses parasitos, porem, por analogia, po- 
demos considera-la semelhante a da Hymenole- 
pis nana, que estudaremos mais adiante. 
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Diagnostico - o diagnostico da infecgao pela 
H. diminuta e feito quando se encontra, nas fezes 
do portador, seus ovos e/ou de suas proglotes. 

Devido a baixa incidencia do parasito no ho- 
mem, o diagnostico desta infecgao, na maioria 
dos casos, constitui um achado de laboratorio 
inesperado. 

Tratamento - a erradicagao deste helminto e 
muito facil, possivelmente por sua insuficiente 
adaptagao ao organismo do homem. Sao indica- 
dos os anti-helmfnticos habituais, particularmen- 
te os tenicidas, referidos no capftulo relativo a te- 
nfase. 

Profilaxia - a prevengao do casos humanos de 
himenolepsiose por H. diminuta, consiste na pro- 
tegao da agua e de alimentos contra os artropo- 
des que servem de hospedeiros intermediaries 
do helminto e no combate aos roedores domesti- 
cos que nao so sao os portadores do parasito, 
como os transportadores dos hospedeiros do cis- 
ticercoide. 

Hymenolepis nana (von Sieboold, 

1852) 

Parasito do intestino delgado do homem. Cos- 
mopolita, porem de incidencia variavel de uma 
localidade para outra. No intestino dos roedores 
domiciliados ha um outro cestodeo morfologica- 
mente identico a H. nana, denominado H. frater- 
na, cujos caracteres biologicos, segundo alguns 
parasitologistas, sao suficientes para caracteriza- 
lo como um parasito proprio dos ratos e camun- 
dongos, embora capaz de infectar o homem. 

Inversamente, H. nana pode infectar os roe¬ 
dores. De fato, tem-se obtido experimentalmen- 
te infeegoes cruzadas de amostras murinas de 
Hymenolepis em criangas e amostras humanas 
em ratos e camundongos, notando-se, entretan- 
to, diferenga na capacidade infectante das duas 
amostras, sendo menor no hospedeiro que nao e 
habitual. 

Acentuando a diferenga entre H. nana e H. 
fraterna, Bacigalupo (1929) mostrou que esta 
ultima evolui facilmente nos insetos, ao contrario 
da primeira. 

Para alguns autores H. nana e H. fraterna sao 
variedades de uma unica especie, a H. nana. 

A questao da unicidade ou dualidade destas 
especies tern importancia epidemiologica, pois 


tenamos que considerar no primeiro caso unica- 
mente a transmissao inter-humana e, no segun¬ 
do, seriam os roedores e o homem infectados as 
fontes de disseminagao do parasito. 

Morfologia - cestodeos pequenos, de cor bran- 
ca, com 1 a 4 cm de comprimento. Escolex com 
ventosas bem desenvolvidas, porem pouco pro- 
fundas; rostelo curto guarnecido de uma coroa de 
25 a 30 ganchos de aspecto peculiar, pescogo 
longo e fino (Figs. 5 e 6). 

Os orgaos dos tratos genitais, bem visfveis nas 
proglotes maduras, desaparecem nas gravidas, 
com excegao da vesfcula seminal, da bolsa do 
cirro e do utero. Este, dilatando-se como um 
saco, ocupa quase totalmente o interior da pro- 
lote e contem de 80 a 180 ovos. 

Os ovos arredondados ou elipsoides medem 
35 a 50 pm e possuem uma membrana interna e 
outra externa, delgadas, limitando uma camada 
intermediaria. A membrana interna possui duas 
proeminencias mamilares, de onde se destacam 
alguns filamentos finos que permanecem na ca¬ 
mada intermediaria e tornam os ovos deste ver- 
me muito caracterfsticos. No interior do ovo ob- 
serva-se o embriao hexacanto com seus tres pa¬ 
res de ganchfculos, nem sempre bem distintos 
(Fig. 7). 

As proglotes mais distais libertam-se do es- 
trobilo e, por fissuramento ou digestao parcial, 



Fig. 5 - Adulto de Hymenolepis nana. Segundo Brumpt. 



Fig. 6 - Escolex de H. nana. Segundo Blanchard, in Brumpt. 
Em 1 - rostelo armado, invaginado. 
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Fig. 7 - Ovo de Hymenolepis nana (microfotografia). Ori¬ 
ginal. 

poem os ovos em liberdade, sendo por isso en- 
contrados nas fezes. 

Evolugao - realiza-se habitualmente em um 
unico hospedeiro, o homem, por autoxenia. 

Bacigalupo (1928), na Argentina, obteve ex- 
perimentalmente a evolugao da larva no corpo 
da Xenopsylla cheopis, demonstrando, assim, a 
possibilidade da evolugao do parasito por hete- 
roxenia, de modo identico ao observado por ele 
mesmo em relagao a H. fraterna dos roedores, 
que evolui satisfatoriamente em diferentes es- 
pecies de sifonapteros e em duas especies de co- 
leopteros do genero Tenebrio. 

a) Evolugao por autoxenia - esta modalidade de 
evolugao foi primeiramente estudada por 
Grassi e Rovelli no fim do seculo passado, em 
estudo comparado da Hymenolepis fraterna 
dos murinos, o qual pode ser aplicado a Hy¬ 
menolepis nana (Fig. 8). 

Os ovos do parasito, quando ingeridos pelo 
hospedeiro definitivo, libertam no lumen intesti¬ 
nal o embriao hexacanto que se aloja nas vilosi- 
dades das partes mais altas do intestino delgado 
e metamorfoseia-se em 3 dias, em larva cisticer¬ 
coide infectante. Libertando-se na vilosidade, a 
larva desenvagina o escolex e vem se fixar mais 


adiante na mucosa intestinal, iniciando a estrobi- 
lizagao que se da entre 2 e 3 semanas. 

Experimentalmente foram obtidas infecgoes 
humanas de modo identico as obtidas em ratos e 
camundongos, nao se conhecendo, entretanto, a 
exata localizagao dos cisticercoides no intestino 
do homem. 

b) Evolugao por heteroxenia - os estudos sobre a 
heteroxenia desse cestodeo foram iniciados 
em 1910 por Dampft, Nicoll e Minchin que 
observaram, em pulgas de ratos, cisticer¬ 
coides que consideraram como sendo de H. 
nana. Estes estudos foram completados por 
Bacigalupo em 1932. Este pesquisador argen- 
tino obteve experimentalmente a infecgao de 
dois coleopteros (' Tenebrio molitor e T. obscu- 
rus ), gorgulhos da farinha e um sifonaptero 
(.Xenopsylla cheopis ), nos quais observou a 
formagao do cisticercoide desse verme. Tais 
coleopteros, que desempenham o papel de 
intermediaries de H. nana, infectam-se na 
fase adulta da vida pela ingestao dos ovos e a 
Xenopsylla cheopis, na fase larvaria. 

No intestino do inseto o embriao hexacanto e 
libertado do ovo e, atravessando a parede do or- 
gao, atinge a cavidade celomatica onde se meta- 
morfoseia em cisticercoide, em aproximada- 
mente 20 dias. 

Bacigalupo (1928-1931) obteve tambem o de- 
senvolvimento do cisticercoide de Hymenolepis 
fraterna dos ratos em sifonapteros (Pulex irritans, 
Ctenocephalides canis e Xenopsylla cheopis) e nos 
coleopteros (Tenebrio molitor e T. obscurus), que, 
ingeridos pelo hospedeiro definitivo, produziram 
infecgao. 

Pela semelhanga do comportamento biolo- 
gico de H. fraterna e H. nana nos hospedeiros in¬ 
termediaries que Ihes sao comuns, e de se presu- 
mir que o homem possa se infectar, se bem que 
excepcionalmente, pela ingestao dos insetos nos 
quais se desenvolveu a larva cisticercoide. 

Deve-se ressaltar que os sifonapteros so se in- 
fectam pela ingestao dos ovos de Hymenolepis 
na fase larvaria, uma vez que os adultos se ali- 
mentam exclusivamente por hematofagia. 

Quando a larva da pulga ingere o ovo de 
Hymenolepis, liberta o embriao hexacanto que 
se transforma em cisticercoide que permanece 
viavel durante toda a evolugao do inseto. 
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Fig. 8 - Ciclo evolutivo da H. nana. Original. Em 1 - ovo infectante eliminado na materia fecal humana; 2 - embriao he- 
xacanto; 3 - larva cisticercoide; 4 - adulto do cestodeo; Id - intestino delgado. 


Agao patogenica - H. nana e o agente da qua- 
se totalidade dos casos humanos da himenolep- 
siose nao so no Brasil como em todas as regioes 
do mundo onde ela ocorre com frequencia va- 
riavel. 

A agao patogenica desse pequeno cestodeo 
decorre do parasitismo de sua forma larvaria e da 
adulta implantadas na mucosa do intestino del¬ 
gado. 

O cisticercoide implanta-se entre as vilosida- 
des do intestino, destruindo-as e provocando in- 
filtragao celular em seu redor. Os vermes adultos 
se ancoram na mucosa por meio de suas vento- 
sas e em geral se estiram junto a parede intestinal 
em meio ao muco que se forma. 

A sintomatologia varia muito em relagao ao 
numero de exemplares do verme fixado no intes¬ 
tino e a sensibilidade do indivfduo parasitado, 


notando-se que pode haver graus crescentes de 
gravidade, desde os casos assintomaticos ate os 
muito graves, principalmente em criangas, nas 
quais os sintomas so se atenuam com a elimina- 
gao do parasito. 

Os sintomas intestinais sao dores abdominais, 
estado nauseoso, diarreia com muco e, as vezes, 
sangue. 

Alem dos sintomas relacionados com o trato 
digestorio, podem surgir perturbagoes nervosas, 
tais como irritabilidade, inquietagao e, mais rara- 
mente, crises convulsivas. Tambem podem apa- 
recer insuficiencia hepatica e eosinofilia que, 
juntamente com as alteragoes nervosas, tradu- 
zem um estado toxemico de variavel intensida- 
de. 

Alem das reagoes inflamatorias observadas no 
nfvel do revestimento mucoso do intestino, ha 
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produgao de anticorpos revelaveis por provas so- 
rologicas, como a formagao de precipitados so- 
bre a cutfcula do verme quando imerso em soro 
de doente ou a aglutinagao de seus ovos em pre- 
senga do soro. 

A produgao de anticorpos em portadores de 
himenolepsiose resulta da invasao da mucosa 
pelas larvas cisticercoides do cestodeo, suscitando 
do organismo parasitado uma resposta imunita- 
ria intensa, semelhante a observada em outros 
casos de parasitismo em que o parasito invasor 
se localiza na intimidade dos tecidos do hospe- 
deiro. A presenga de anticorpos nos hospedeiros 
de H. nana e H. fraterna nos explica a imunidade 
destes, durante alguns meses apos a expulsao 
dos parasitos. 

Diagnostico - o diagnostico da himenolepsio¬ 
se e feito pela pesquisa dos ovos do parasito nas 
fezes. Para o exame sao indicados os metodos de 
Faust, Ritchie e o da sedimentagao de Lutz. 

Os ovos sao inconfundfveis devido aos fila- 
mentos observados no espago entre as duas mem- 
branas do involucro do ovo. 

A transmissao da himenolepsiose em con- 
digoes habituais se realiza pela ingestao de ovos 
do parasito eliminados nas fezes do portador da 
doenga, de modo semelhante ao das helminto- 
ses de infecgao por via oral, particularmente a 
enterobiose. Tal como nesta parasitose, na hime¬ 
nolepsiose podem ocorrer a auto e a heteroin- 
fecgao. No primeiro caso o doente, ainda nao 
imune, leva os ovos da regiao perianal a boca 
com as maos, ou atraves de alimentos contami- 
nados. No segundo caso, os ovos presentes nas 
fezes sao disseminados no solo ou na agua e vei- 
culados com os alimentos para o indivfduo re¬ 
ceptor da infecgao. 

Nao sendo necessaria a fase de vida livre para 
tornar viaveis os ovos de Hymenolepis, pode-se 
dar tambem a transmissao direta de indivfduo a 
indivfduo, principalmente em criangas. 

Tratamento - ha diversos anti-helmfnticos que 
podem ser preconizados para a erradicagao dos 
adultos de H. nana do intestino. 

Atualmente vem sendo empregados com exi- 
to o praziquantel e a niclosamida, ambos em es- 
quemas de tratamento mais demorados que os 
usados no tratamento da tenfase. 

Profilaxia - as medidas de prevengao da hime¬ 
nolepsiose por H. nana diferem da provocada 


pela H. diminuta pelo fato de a primeira ser um 
parasito autoxeno e a segunda, heteroxeno. As 
infecgoes por H. nana sao evitadas pelo trata¬ 
mento dos indivfduos contaminados e pelos cui- 
dados de higiene pessoal que impegam a trans¬ 
missao por contato direto de pessoa a pessoa ou 
atraves da agua, alimentos ou objetos contami¬ 
nados. 

A epidemiologia da himenolepsiose e seme¬ 
lhante a da enterobiose, sendo as medidas profi- 
laticas, em princfpio, as mesmas para ambas. 

FAMILIA DILEPIDIDAE 
FUHRMANN, 1907 

Nesta se encontra uma unica especie de inte¬ 
resse, o Dipylidium caninum. 

Dipylidium caninum (L. 1758) 
Railliet, 1892 

Este cestodeo e frequente nos caes e gatos de 
todas as partes do mundo e raramente e encon- 
trado no homem. 

Morfologia - mede, em geral, 25 a 35 cm de 
comprimento, porem alguns autores Ihe confe- 
rem dimensoes entre 10 e 70 cm. 

O escolex pequeno mostra as ventosas pro- 
fundas e orbiculares e, em sua parte anterior e 
central, o rostelo guarnecido por ganchos ou es- 
pinhos, semelhantes aos aculeos da paineira. 
Pescogo extensfvel, ora largo, ora estreito, de 
acordo com a extensao em que e observado (Fig. 
9). 

O estrobilo pode ter 80 a 200 proglotes, sen¬ 
do as imaturas retangulares em sentido transver- 
so e as maduras e gravidas alongadas e compara- 
das pelos autores a sementes de melao. Ha du- 
plicidade de aparelhos reprodutores em cada 
proglote que possui dois poros genitais, um de 
cada lado (Fig. 10). 

Nas proglotes maduras, antes do desenvolvi- 
mento do utero, pode-se observar relativamente 
bem a organizagao interna, notando-se os testf- 
culos entre a rede uterina, as glandulas viteloge- 
nas, os ovarios, as vaginas e os canais deferentes. 

Nas gravidas o desenvolvimento da rede ute¬ 
rina ocupa todo o espago mesenquimatoso inter- 
no da proglote e se fragmenta em cavidades con- 
tendo 8 a 15 ovos. Estas cavidades sao denomi- 
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Fig. 9 - Escolex de Dipylidium caninum. Original. 



Fig. 10 - Proglote madura de D. caninum. Original. 

nadas capsulas ovfgeras. Todos os demais orgaos 
internos atrofiam e desaparecem, transformando 
a proglote em um receptaculo de capsulas ovfge- 
ras (Fig. 11). 

Evoluqao - e semelhante a de Hymenolepis di- 
minuta. Os hospedeiros intermediaries sao a pul- 
ga do cao ( Ctenocephalides canis) e do gato (C. 
felis) e ocasionalmente a Pulex irritans e o ma- 
lofago do cao ( Trichodectes canis). Os sifonapte- 
ros se infectam na forma larvaria ingerindo com 
as fezes do cao ou do gato os ovos do verme. O 
embriao hexacanto, libertado, evolui para cisti- 
cercoide, permanecendo durante sua metamor- 
fose ate o estagio adulto. O Trichodectes canis se 
infecta na fase adulta, uma vez que possui apare- 
Iho bucal triturador e e coprofago. A larva cisti- 
cercoide denominada Cryptocystis trichodectis 
permanece viva na cavidade geral dos insetos, 



Fig. 11 - Capsula ovigera de D. caninum. Original. 


hospedeiros intermediaries. Quando estes sao 
ingeridos pelo cao, gato ou homem, sofrem a di- 
gestao, libertando a larva no lumen intestinal, 
ocasiao em que se fixa a mucosa para formar o 
estrobilo do parasito adulto (Fig. 12). 

O homem se infecta circunstancialmente quan¬ 
do ingere o inseto que abriga a forma larvaria do 
verme, o que acontece em virtude do estreito con- 
tato intradomiciliar com os caes e gatos, em cujo 
pelagio se encontram os insetos portadores do Cryp¬ 
tocystis trichodectis. 

Dipilidiose humana - os casos de parasitismo 
humano pelo D. caninum sao relativamente ra- 
ros em todas as partes do mundo, sendo geral- 
mente observados em criangas. 

O numero de exemplares do helminto e, em 
geral, pequeno nas infeegoes do homem, nao 
chegando a produzir sintomas intensos. 

Nos casos em que o numero de parasitos atin- 
ge algumas dezenas aparecem manifestagoes gas- 
trintestinais e nervosas semelhantes as observadas 
na himenolepsiose (nana). Esses casos sao, entre- 
tanto, raros. 

Diagnostico - o diagnostico e feito examinan- 
do-se as proglotes do helminto que tanto podem 
ser eliminadas passivamente nas fezes, como li- 
bertadas ativamente do intestino de modo seme¬ 
lhante ao que se observa na Taenia saginata. 

Para facilitar a observagao das capsulas ovfge¬ 
ras, dilacera-se a proglote por meio de estiletes 
histologicos e examina-se o material libertado do 
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Fig. 12 - Ciclo evolutivo do Dipylidium caninum. Original. Em 1 - capsula ovifera eliminada na materia fecal do hospe- 
deiro definitivo; 2 - ovo infectante no meio ambiente; 3 - larva cisticercoide no organismo de pulgas e malofagos (A); 4 - 
adulto do helminto. Id - intestino delgado. 


seu interior, clareando-o com acidos latico ou 
acetico. 

No exame parasitologico das fezes, com fre¬ 
quence sao encontradas as capsulas ovfgeras nos 
casos positivos. 

Tratamento - consegue-se a erradicagao do 
parasito do intestino com os medicamentos pre¬ 
con izados para o tratamento da tenfase e hime- 
nolepsiose. 

Profilaxia - a profilaxia da dipilidiose humana 
compara-se a da himenolepsiose por H. diminu- 
ta, devendo-se insistir na erradicagao do Dipyli¬ 
dium do intestino dos caes e gatos domiciliados, 
assim como na desinfecgao dos seus ectoparasi¬ 
tes que exercem o papel de hospedeiros inter- 
mediarios do helminto. 


FAMILIA DAVAINEIDAE 
FUHRMANN, 1907 

Esta farmlia inclui varias especies de aves e 
mamfferos, sendo raras e de limitado interesse, 
das quais faremos breve referenda por nao te- 
rem sido observadas no Brasil. 

As especies encontradas no homem perten- 
cem ao genero Raillietina Fuhrmann, 1920. 

Raillietina celebenses (Janicki, 1920) 

Especie de 43 cm, observada no homem no 
Japao e em Formosa. E parasito do rato no Extre- 
mo Oriente. 
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Raillietina demerariensis (Daniels, 1895) 

Parasito do intestino de primatas do genero 
Alouatta, tern sido observado parasitando o ho- 
mem na Guiana e no Suriname, em Cuba e no 
Equador, onde foram vistos numerosos casos hu- 
manos. 

Mede aproximadamente 50 cm de compri- 
mento e, em geral, em cada caso de parasitismo 
ha um unico exemplar, se bem que podem ser 
encontrados ate dez. 

A agao patogenica e comparavel a de Hyme- 
nolepis nana. Em certas localidades do Equador 
e freqtiente e tern merecido a atengao dos espe- 
cialistas, principalmente Leon (1938 e 1947). 

E possfvel que este cestodeo venha a ser en- 
contrado parasitando o homem no Brasil, devido 
a presenga em nossas florestas dos primatas que 
desempenham o papel de reservatorio natural. 

O diagnostico da infecgao e feito pelo encon- 
tro das proglotes e dos ovos nas fezes. Leon, (in 
Nino, 1958) adverte-nos das dificuldades para 
diferenciar os ovos deste parasito dos de H. na¬ 
na. 

Raillietina madagascariensis Davaine, 
1870 

Esta especie de classificagao controvertida e, 
para alguns autores, identica a Inermicapsifer cu- 
bensis (Kouri, 1939). Mede aproximadamente 25 
cm. Ha pouco mais de uma dezena de casos de 
parasitismo humano por esta especie, espalha- 
dos em diversas partes do mundo: Madagascar e 
ilhas vizinhas, Congo Belga, Tailandia. Nao foi 
observada no Brasil. 

FAMILIA anoplocephalidae 

CHOLODKOWSKY, 1902 

Esta farmlia com inumeros generos e especies 
e de grande importancia em veterinaria pelo fato 
de alguns parasitarem os equfdeos, muares e bo- 


vinos. Duas especies foram encontradas no ho¬ 
mem, ambas do genero Bertiella Stiles e Hassal, 
1902. 

Bertiella studeri (Blanchard, 1891) 

E parasito de varias especies de primatas da 
Asia e da Africa. Casos humanos foram assinala- 
dos na llha Maurfcio, na India, em Sumatra, na 
11 ha da St. Kitts e nas Filipinas. O parasito mede 
27 a 30 cm de comprimento. Nao foi observada 
no Brasil. 

Bertiella mucronata (Meyner, 1895) 

E hospede do intestino de macacos da Ameri¬ 
ca neotropical. Foi encontrado duas vezes no ho¬ 
mem, em Cuba por Cram (1928) e no Brasil por 
Pessoa (1929). E menor que a especie anterior, 
medindo, segundo Pessoa, 20 cm. 

FAMILIA LINSTOWIIDAE 
(FUHRMANN, 1907) 

Em Linstowiidae, uma especie do genero Iner¬ 
micapsifer janicki, 1910 parasita o intestino do 
homem - Inermicapsifer cubensis (Kouri, 1938) 
Kouri, 1940. Mede 27 a 42 cm de comprimento 
e, em geral, cada caso e infectado por um unico 
exemplar do helminto e, no maximo, sete. 

Este cestodeo ocorre em Cuba, onde ja foram 
diagnosticados dezenas de casos de parasitismo 
no homem. Nao se conhecem casos brasileiros 
de infecgao por esse helminto. 

FAMILIA MESOCESTOIDIDAE 
(BENHAM, 1901) 

Genero unico Mesocestoides Vaillant, 1863; 
uma unica especie parasita o homem: 

Mesocestoides variabilis Mueller, 1928. Foi 
observado duas vezes infectando o homem no 
Texas (EUA) e na Dinamarca, em um indivfduo 
procedente da Groenlandia. 
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Ordem 

Pseudophyllidea Cams, 1863 



FAMILIA diphyllobothriidae 

LUHE, 1910 

Em vista da raridade no Brasil de representan- 
tes desta farmlia, faremos apenas uma referenda 
informativa. 

A farmlia Diphyllobothriidae inclui os seguintes 
generos: Diphyllobothrium Cobbold, 1858; Di- 
plogonoporus Lonnberg, 1892; Digramma Cho- 
lodkowsky, 1914 e Ligula Bloch, 1 782. 

Diphyllobothrium latum (L. 1758) 
Luhe, 1910 

Este grande cestodeo mede 2 a 10 m de com- 
primento eeo agente da difilobotriose ou botrio- 
cefalose, encontrada em varias areas do mundo. 
Na Europa ocorre nos pafses balticos, na Italia, 
Sufga, Alemanha, Romenia e Russia. No conti- 
nente asiatico e observado na Siberia e em outras 
regioes da Uniao Sovietica, na Palestina, Japao, 
Manchuria e Filipinas. 

Na America e encontrado nos EUA, Canada, 
Alasca, Chile e Argentina. 

Verificado tambem na Australia e na Africa 
(Uganda e Congo Belga). 

Evolugao - o Diphyllobothrium latum, hospe- 
de do intestino delgado, evolui em dois hospe- 
deiros intermediaries - o primeiro e um crus- 
taceo copepode, planctonico, e o segundo, um 


peixe que pode ser usado na alimentagao huma- 
na. 

O coracfdio libertado do ovo embrionado e in- 
gerido pelo crustaceo e, atravessando a parede do 
trato digestorio, atinge a hemocele onde se trans¬ 
forma em uma larva denominada procercoide. Os 
crustaceos portadores da larva procercoide repre- 
sentam o papel de primeiro hospedeiro interme¬ 
diary. No caso dos crustaceos infectados pela lar¬ 
va procercoide virem a ser ingeridos por determi- 
nadas especies de peixes, estas larvas sao liberta- 
das gragas a digestao dos crustaceos e migram 
para a musculatura lateral dos peixes, onde evo- 
luem para uma segunda forma larvaria - a larva 
plerocercoide. 

Os peixes representam o segundo hospedeiro 
intermediary e a larva plerocercoide permanece 
quiescente, com as duas botrfdias ja formadas. 

A infecgao do hospedeiro definitivo decorre 
de ingestao dos musculos crus do peixe portador 
da larva plerocercoide, a qual, atingindo o intes¬ 
tino, fixa-se a mucosa e, por estrobilizagao, re- 
constitui o parasito adulto (Fig. 1). 

Pode acontecer que pequenos peixes infecta¬ 
dos pela larva plerocercoide venham a ser ingeri¬ 
dos por peixes maiores, carnfvoros, nos quais a 
larva, atingindo os musculos, af permanega via- 
vel e, ao ser ingerida pelo hospedeiro definitivo, 
transforme-se no parasito adulto. 

Patogenia, diagnostico e tratamento - de agao 
patogenica variavel. Bern tolerado em alguns ca- 
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Fig. 1 - Ciclo evolutivo do Diphyllobothrium latum. Original. Em 1 - adulto, no intestino delgado do homem, que elimi- 
na ovos na materia fecal; 2 e 3 - embriogenia do ovo; 4 - coracidio libertado no meio aquatico (Ma); 5 - larva procercoide 
no primeiro hospedeiro intermediary (crustaceo); 6 - larva plerocercoide no segundo hospedeiro intermediary, que usa- 
do na alimentagao, infecta o homem. 


sos, em outros, entretanto, causa serios disturbios, 
dos quais a anemia constitui o sintoma principal 
(anemia botriocefalica). 

O diagnostico desta cestodiose e feito pelo 
exame das fezes, onde os ovos sao encontrados 
em grande numero. O tratamento e identico ao 
da tenfase. Alem do homem, numerosos outros 
marmferos apresentam-se infectados em condi- 
goes naturais pelo D. latum, observando-se que 
em animais de pequeno porte o tamanho do ver- 
me e correlativamente pequeno. 

Diphyllobothrium cordatum 
(Leuckart, 1863) 

E parasito do intestino de varios carnfvoros, 
entre eles o urso, a foca e o cao. Foi encontrado 
em uma mulher na Groenlandia. 


Diphyllobothrium houghtoni Faust, 
Campbell e Kellogg, 1929 

E parasito intestinal do cao e do gato na Chi¬ 
na, onde foi encontrado parasitando o homem 
raras vezes. 

Outras especies de Diphyllobothrium foram 
observadas fortuitamente no homem e nao apre- 
sentam senao interesse historico. 

Diplogonoporus grandis (Blanchard, 
1894) 

Vive na baleia e foi encontrado em meia du- 
zia de casos humanos no Japao. Mede de 1 a 6 
metros de comprimento. 
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Digramma brauni (Leon, 1907) 

Sua forma larvaria, cujo adulto e desconheci- 
do, foi encontrada duas vezes no intestino do 
homem, na Romenia. 

Genero Ligula Bloch, 1782 

Duas especies - L. jassyensis e i. intestinalis - 
foram vistas no homem, sob a forma larvaria, em 
diferentes localidades da Europa, em casos raros. 

Agentes de Esparganose Humana 

Os agentes da esparganose humana e dos ani- 
mais sao larvas plerocercoides de diferentes es¬ 
pecies de Diphyllobothrium a que se denomi- 
nam Sparganum Diesing, 1850. O nome Sparga¬ 
num nao constitui um genero, sendo apenas for¬ 
mas imaturas de uma especie conhecida ou nao 
do genero Diphyllobothrium. 


A classificagao dos agentes de esparganose 
humana constitui objeto de controversia, longe 
ainda de uma solugao definitiva. 

A doenga resulta da localizagao das formas 
imaturas em diversos pontos do organismo do 
homem: tecido conjuntivo subcutaneo, serosas, 
regiao perirrenal, fossa ilfaca e, particularmente, 
nos tecidos dos envoltorios do globo ocular. Ou- 
tros orgaos tambem podem ser invadidos pelo 
Sparganum, tais como os musculos, o coragao, os 
rins e o cerebro. A forma ocular e comum em 
certas localidades do Extremo Oriente (China, 
Japao, Tailandia e Vietnan). 

Para Neveu-Lemaire (1936) os diferentes agen¬ 
tes da maioria dos casos de esparganose do ho¬ 
mem devem ser identificados com o Sparganum 
do Diphyllobothrium erinacei (Rudolphi, 1819) de 
que e sinonimo principal, o D. mansoni (Cobbold, 
1882). Nao sao conhecidos casos de esparganose 
no Brasil. 
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Ramo Nemathelminthes. 
Classe Nematoda. Nematodeos 
de Interesse Biomedico 


Sao metazoarios de corpo cilfndrico alonga- 
do, nao-segmentado, de simetria bilateral, com 
celoma delimitado por lima parede musculocu- 
tanea; trato digestorio presente, pelo menos na 
fase larvaria, com boca anterior e anus posterior; 
sem apendices locomotores; em geral gonocori- 
cos. Este ramo compreende duas classes com os 
seguintes caracteres: 

• trato digestorio, em geral completo nos adul- 
tos 

• celoma nao revestido de epitelio classe Ne¬ 
matoda. 

• trato digestorio atrofiado nos adultos 

• celoma revestido de epitelio classe Nema- 
tomorpha. 

CLASSE NEMATODA RUDOLPHI, 
1808 EMEND. DIESING, 1861 

Sao nematelmintos parasitos ou de vida livre, 
com o trato digestorio completo e funcional na 
maioria das especies; os sexos, com poucas ex- 
cegoes, sao separados, havendo dimorfismo se¬ 
xual mais ou menos acentuado. 

Esta classe, rica de generos e especies, com 
dimensoes muito variaveis e, entretanto, bem 
homogenea dos pontos de vista ontogenetico e 
filogenetico. 


Anatomia Externa 

Forma, dimensoes e cor - a forma geral dos 
nematodeos e alongada, cilmdrica, cilfndrico-fu- 
siforme ou filiforme. Ha uma extremidade ante¬ 
rior e outra posterior, faces ventral e dorsal, um 
lado direito, outro esquerdo. A extremidade an¬ 
terior e identica em ambos os sexos, a posterior 
muito diferente entre eles. Nas femeas, termina 
em ponta romba ( Ascaris lumbricoides) ou muito 
fina, alongada, e pontiaguda ( Enterobius vermicu- 
laris ); nos machos, em geral, e truncada, ora en- 
rolada no sentido ventral ( Strongyloides stercora- 
lis), ora com bolsa copuladora (estrongilfdeos), 
sempre, porem, bem diferenciada da extremida¬ 
de posterior das femeas, evidenciando, desse 
modo, o dimorfismo sexual mais ou menos pro- 
nunciado que se observa nestes animais. 

As dimensoes variam desde milfmetros ate 1 
metro de comprimento. Dos menores, o Strongy¬ 
loides stercoralis mede 0,7 mm o macho e 1,2 
mm a femea; o maior e o Dracunculus medinen- 
sis, cujos machos medem apenas 4 cm e as fe¬ 
meas 1 metro de comprimento. Em todas as es¬ 
pecies o macho e sempre menor que as femeas 
e, em cada sexo, as dimensoes variam com a ida- 
de do verme e, possivelmente, de acordo com 
certos fatores ligados ao organismo parasitado, 
diffceis de determinar. 

A cor tambem e muito variavel e deve ser ob- 
servada nos helmintos vivos ou apos sua fixagao 
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e conservagao nos Ifquidos preservados usados 
em helmintologia. Os anti-helmfnticos tambem 
alteram a cor dos nematodeos. Assim, os ancilos- 
tomfdeos, branco-marfim, escuros ou acinzenta- 
dos sob a agao do hexilresorcinol se tornam ama- 
relados. O Ascaris lumbricoides vivo ou mesmo 
morto espontaneamente e avermelhado e, nas 
femeas, pode-se ver atraves da cutfcula as algas 
uterinas esbranquigadas; fixado, a cutfcula se 
opacifica e toma uma cor variando do branco- 
marfim ao acinzentado. O Enterobius vermicula¬ 
ris e branco, quer a fresco, quer apos sua fixagao 
no formol acetico de Railliet e Henry. Em outras 
especies se observam modificagoes da cor, con- 
forme sao examinadas a fresco ou em diferentes 
conservantes e, ainda, em epocas diversas apos 
sua coleta e fixagao. 

Parede do corpo - a parede do corpo dos ne¬ 
matodeos e constitufda por um involucro muscu- 
locutaneo que delimita o celoma ou cavidade 
geral, onde se encontra a maioria dos orgaos dos 
aparelhos e sistemas. 

Esta parede e formada por tres camadas, sen- 
do de fora para dentro: a cutfcula, a subcutfcula 
ou hipoderme e a camada muscular. 

A cutfcula e uma fina lamina, nao-celular, lisa 
ou circularmente estriada apresentando, as ve- 
zes, diferenciagoes caracterfsticas de determina- 
das especies, tais como as cristas longitudinais 
(.Enterobius vermicularis), espinhos ( Cnathosto- 
ma spinigerum), bolsa copuladora (estrongilfdeos), 
asas caudais (espirulfdeos) e outras. 

A subcutfcula ou hipoderme e formada de ce- 
lulas distintas ou de um sincfcio e, frequentemen- 
te, apresenta espessamentos longitudinais salien- 
tes para dentro da cavidade do corpo do helmin- 
to, denominados campos longitudinais, que deli- 
mitam um numero variavel de celulas musculares. 

Os campos longitudinais, na maioria das es¬ 
pecies, sao quatro: um dorsal, um ventral, um la¬ 
teral esquerdo, um lateral direito. 

A camada muscular e constitufda de celulas 
dispostas longitudinalmente em grupos, geral- 
mente separadas pelos campos longitudinais. 

De acordo com a disposigao e o numero de 
celulas musculares, os nematodeos podem ser 
classificados em tres tipos: meromiario, polimia- 
rio e holomiario, tipos de interesse secundario 
para a sistematica geral desta classe de vermes, 


porem util para distinguir as principals especies 
parasitas do homem. 

No tipo meromiario (E. vermicularis), as celu¬ 
las musculares formam grupos de duas a tres 
celulas entre os campos longitudinais; no poli- 
miario (A. lumbricoides ), as celulas musculares 
sao numerosas, porem dispostas em grupos niti- 
damente separados pelos campos longitudinais; 
no holomiario ( Trichuris trichiura), as celulas sao 
numerosas e atapetam uniformemente a super- 
ffcie interna da cavidade celomatica, nao haven- 
do praticamente interrupgao pelos campos lon¬ 
gitudinais (Fig. 1). 



Fig. 1 - Tipos de envoltorio muscular dos nematodeos. 
Original. A - polimiario; B - meromiario; C - holomiario. 


Anatomia Interna 

Celoma - para alguns zoologos, o celoma, ou 
cavidade geral, por ser atfpico, e denominado 
pseudoceloma. Esta cavidade contem o Ifquido 
celomatico, no qual se encontram celulas espe- 
ciais denominadas celomocitos. Ligando a super- 
ffcie interna da parede musculocutanea aos or¬ 
gaos internos, dispoem-se de algumas celulas e 
fibras, formando um precario sistema de susten- 
tagao. 

Trato digestorio - o trato digestorio consta de 
um tubo, acompanhando todo ou quase todo o 
comprimento do animal, iniciando-se na boca si- 
tuada na extremidade anterior e terminando no 
anus, na femea, e na cloaca, nos machos. Na 
femea, o anus pode ser terminal ou subterminal; 
a cloaca e uma cavidade situada na extremidade 
posterior dos machos e comum aos tratos diges¬ 
torio e genital. 

O trato digestorio e composto dos seguintes 
orgaos: boca, esofago, intestino, reto e anus. 

A boca, anterior, terminal ou subterminal, 
pode ser de varios tipos, com ou sem labios, se- 
guida ou nao por capsula ou vestfbulo bucal. Nos 
casos mais simples e representada unicamente 
por um oriffcio que se comunica de forma direta 
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com o esofago; em outros, ha dois, tres ou mais 
labios diferenciados, tendo ou nao papilas. 

A cavidade bucal, se existente, recebe o no- 
me de vestfbulo, quando estreita e alongada, ou 
de capsula bucal, quando mais ou menos ampla 
e globulosa. Quer o vestfbulo, quer a capsula bu¬ 
cal apresentam sua parede revestida de uma 
substancia que Ihe empresta certa resistencia e 
que e semelhante a quitina encontrada no tegu- 
mento dos artropodes. 

Na capsula bucal podem-se diferenciar certas 
estruturas anatomicas, tais como placas e dentes 
cortantes, de importancia na classificagao. 

O esofago nos nematodeos pode ser de diver- 
sos tipos: claviforme, oxiuriforme, rabditiforme, 
filariforme, tricuriforme e de tipos especiais, co¬ 
mo o dos filarfdeos. O tipo claviforme e alonga- 
do, em forma de clava, mais ou menos dilatada 
posteriormente; o oxiuriforme apresenta um bul- 
bo posterior; o rabditiforme possui dois bulbos, 
um anterior alongado e um posterior globoso e, 
entre eles, unindo-os, uma porgao estreitada, o 
istmo; o filariforme, como os anteriores, e exclu- 
sivamente muscular, porem se caracteriza por ser 
alongado, nao apresentando dilatagoes; o tricu¬ 
riforme e formado por um delgado canal de na- 
tureza muscular, acompanhado longitudinalmen- 
te por uma cadeia de celulas denominados esti- 
cocitos que, conjuntamente, formam o esticos- 
somo (Fig. 2). 


O tipo de esofago dos filarfdeos apresenta 
duas porgoes diferenciadas, uma anterior, mus¬ 
cular, e outra posterior, glandular. 

Tanto nas formas adultas quanto nas larvarias, 
o esofago tern grande importancia na classifica¬ 
gao dos nematodeos. 

O intestino e um tubo achatado, disposto ao 
longo do corpo do helminto e, quando proximo a 
extremidade posterior, por um reto curto, comu- 
nica-se com o exterior pelo anus, nas femeas, e 
pela cloaca, nos machos. O anus nas femeas e ter¬ 
minal ou subterminal, saliente ou nao. 

Trato genital masculino - composto de orgaos 
tubulares que tern por fim a elaboragao e a con- 
dugao das celulas germinais masculinas e de or¬ 
gaos anexos que facilitam a inseminagao das fe¬ 
meas. Os orgaos tubulares sao: o testfculo, onde 
se originam os espermatozoides, ao qual se se¬ 
gue o canal deferente dilatado posteriormente 
para formar a vesfcula seminal e, em seguida, o 
canal ejaculador, que termina na cloaca. 

Os orgaos anexos, variaveis entre os grupos 
de especies sao: a bolsa copuladora, caracterfsti- 
ca dos estrongilfdeos e dioctofimfdeos, as asas 
caudais, o telamon, o gubernaculo e os espfcu- 
los. 

A bolsa copuladora pode ser cuticular (estron¬ 
gilfdeos) ou muscular (dioctofimfdeos). A bolsa 
copuladora cuticular e constitufda por uma ex- 
pansao da cutfcula, projetando-se alem da extre¬ 
midade posterior do macho, sustentada por for- 



Fig. 2 - Tipos esofagianos dos nematodeos. Original. Em A - claviforme; B - oxiuriforme; C - rabditiforme; D - filarifor¬ 
me; E - tricuriforme. 
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imagoes alongadas com disposigao variavel nas 
diversas especies dos estrongilfdeos. 

As asas caudais mais ou menos desenvolvidas, 
observadas em determinados grupos de nemato- 
deos, sao de natureza cuticular e, em geral, por- 
tadoras de papilas dispostas em posigao e nume- 
ro variaveis. O telamon e o gubernaculo sao pe- 
quenos orgaos, presentes ou nao, relacionados 
com o espfculo ou os espfculos. 

Os espfculos podem faltar ( Trichinella spiralis ), 
pode ser um ( Enterobius vermicularis e Trichuris 
trichiura ); dois, mais ou menos iguais ( Necator 
americanus, Strongyloides stercoralis, Ascaris lum- 
bricoides); dois desiguais e dessemelhantes (Wu- 
chereria bancrofti). 

Trato genital feminino - o trato genital fern ini- 
no nos nematodeos parasitos do homem pode ser 
unico (monodelfia) ou duplo (didelfia). E unico na 
Trichinella spiralis e Trichuris trichiura e duplo na 
maioria das demais especies parasitas do homem. 

Compoe-se de um tubo de comprimento va¬ 
riavel, apresentando os seguintes orgaos: ovario, 
oviduto, utero, receptaculo seminal, ovojector, 
vagina e vulva, esta sempre unica, quer nos ne¬ 
matodeos monodelfos, quer nos didelfos, e situa- 
da em pontos diversos da face ventral do helmin- 
to. 

A disposigao dos ovarios e uteros nas especies 
didelfas e variavel, havendo tres tipos fundamen¬ 
tals: prodelfo, anfidelfo e opistodelfo. No tipo 
prodelfo os ovarios se dispoem na regiao anterior 
do corpo e, neste tipo, a vulva se situa, em geral, 
na parte media ou posterior; no anfidelfo, os 
ovarios sao divergentes, um anterior, outro pos¬ 
terior; no opistodelfo, a disposigao e contraria a 
do tipo prodelfo, os ovarios sao posteriores e a 
vulva, em geral, e anterior a metade do corpo. 

Aparelhos circulatorio e respiratorio - nao ha 
nos nematodeos aparelhos diferenciados. O If- 
quido celomatico, movimentando-se a custa das 
contragoes da parede musculocutanea, desem- 
penha as fungoes do sangue. 

Aparelho excretor - varia muito de especie 
para especie, porem, em linhas gerais, consta de 
um ou mais canais longitudinals, situados nos 
campos laterals que, iniciando posteriormente, 
dirigem-se para a extremidade anterior e, na al- 
tura do esofago, unem-se, formando um curto 
canal que desemboca no exterior pelo poro ex¬ 
cretor, situado na face ventral do verme. 


Sistema nervoso - compreende um colar eso- 
fagiano resultande da uniao de ganglios nervosos 
que contornam o esofago. Deste colar partem 
seis nervos para a extremidade anterior e outros 
tantos para a posterior. Estes nervos se situam 
nos campos longitudinals, havendo assim nervos 
dorsais, ventrais e laterals de onde partem filetes 
nervosos para as organelas sensoriais e para a pa¬ 
rede musculocutanea. 

Organelas sensoriais - nas especies parasitas 
sao representadas exclusivamente por papilas, pe- 
quenas saliencias cuticulares, cada uma com um 
filete nervoso. Estas papilas podem ser bucais, la- 
biais, cervicais, anais e genitais. 

Biologia 

Habitat - os nematodeos, incluindo centenas 
de especies, sao encontrados nos mais variados 
meios, ora como seres de vida livre, ora como 
comensais, ora como parasitos. 

As especies de vida livre sao encontradas no 
solo umido, nas colegoes d'agua doce, nos esgo- 
tos e mesmo no mar. 

Especies comensais sao encontradas nas raf- 
zes de certos vegetais e em varias especies de 
animais. Como parasitos e desempenhando pa- 
pel patogenico, ha especies vivendo em vegetais 
e em numerosos animais invertebrados e verte- 
brados, incluindo-se nestes o homem. 

Ha especies parasitas de vertebrados que, na 
condigao de parasitos desgarrados, podem para- 
sitar o homem, as vezes com localizagao erratica. 

A localizagao dos nematodeos no homem va¬ 
ria com a especie, a maioria, entretanto, vive no 
intestino; uns no lumen, outros no interior da 
mucosa. 

Das especies com localizagao extra-intestinal, 
a Wuchereria bancrofti e hospede dos linfaticos, a 
Mansonella ozzardi, das serosas, o Dracunculus 
medinensis, do tecido celular subcutaneo. 

As formas larvarias se encontram transitoria- 
mente nos vasos e na arvore respiratoria (ancilos- 
tomfdeos, Strongyloides stercoralis, Ascaris lum- 
bricoides, Wuchereria bancrofti) ou fixas nos mus- 
culos ( Trichinella spiralis ), ou ainda, no intestino, 
em transito e evoluindo para a forma adulta ( Tri¬ 
churis trichiura e Enterobius vermicularis). 

Alimentagao - o modo de alimentagao varia 
entre as especies e, em parte, na dependencia 
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do seu habitat. Os ancilostormdeos se nutrem de 
sangue e, possivelmente, das celulas da mucosa 
intestinal; o Ascaris lumbricoides, o Enterobius 
vermicularis e o Trichuris trichiura alimentam-se 
dos Ifquidos intestinais e do muco que reveste a 
mucosa. Este ultimo verme tambem ingere o san¬ 
gue extravasado na mucosa do intestino. O Stron- 
gyloides stercoralis, na sua forma de femea parte- 
nogenetica, por viver internada na mucosa, vive 
as expensas das substancias resultantes da lise te- 
cidual produzida pelo verme, o mesmo devendo 
ocorrer com as formas adultas da Trichinella spi¬ 
ralis. A Wuchereria bancrofti alimenta-se da linfa 
em que se banha no interior dos linfaticos. 

A digestao, a absorgao e os fenomenos meta- 
bolicos ainda nao estao completamente estuda- 
dos. Ha enzimas digestivas representadas por 
uma protease, uma lipase, uma amilase e uma 
estearase que desdobram os alimentos e, das 
substancias absorvidas, parte e metabolizada e 
parte armazenada sob a forma de lipfdios e glico- 
genio. 

De modo geral, os processos metabolicos dos 
nematodeos parasitos se realizam em anaerobio- 
se e/ou microaerofilia. Em meio anaerobio, o 
oxigenio necessario ao metabolismo e fornecido 
pelo glicogenio que constitui a principal reserva 
energetica do verme. Em aerobiose, os nemato¬ 
deos utilizam-se do oxigenio livre em graus di- 
versos, na dependencia de sua tensao e da espe- 
cie do helminto. 

O oxigenio em alta tensao e prejudicial aos 
nematodeos e, com base neste fato, foi tentada 
com exito a erradicagao do Ascaris lumbricoides, 
introduzindo-se no intestino, por tubagem, um 
litro de 0 2 entre 2,5 e 5 minutos. 

Varias substancias representando produtos ca- 
tabolicos ja foram determinadas, entre elas a amo- 
nia, o mercaptan, acidos organicos e o bissulfureto 
de hidrogenio. 

Um fato que surpreende e o da resistencia 
dos vermes intestinais, inclusive os nematodeos, 
a agao dos fermentos digestivos. Acredita-se que 
a cutfcula fntegra nao seja atacada pelas enzimas 
e que os proprios vermes elaborem antienzimas 
que impedem sua digestao. 

Fato interessante a assinalar e a agao toxica de 
certos fermentos vegetais, como a ficina e a pa- 
pafna, sobre os nematodeos, emprestando-lhes 
propriedades anti-helmfnticas. 


Motilidade - gragas aos sistemas musculares 
longitudinais e a elasticidade da cutfcula, os ne¬ 
matodeos podem mostrar movimentos de encur- 
tamento e alongamento, bem como de flexoes 
laterais e dorsoventrais que Ihes permitem a mu- 
danga de seus pontos de fixagao na mucosa e o 
deslizamento sobre a superffcie da mesma. Do- 
tados de motilidade, os nematodeos, sob certas 
condigoes, migram dos seus pontos de localiza- 
gao habitual para outros, onde sao erraticamente 
encontrados. 

Reprodugao e evolugao - os nematodeos pa¬ 
rasitos do homem sao de sexos separados, obser- 
vando-se neles dimorfismo sexual mais ou me- 
nos acentuado. Entre eles, faz excegao o Stron- 
gyloides stercoralis , especie dimorfobiotica, com 
formas estercorais de vida livre, gonocoricas, 
com nftido dimorfismo sexual e uma forma para- 
sita, intestinal, representada por uma femea par- 
tenogenetica. 

A fecundagao nos nematodeos e interna, os 
espermatozoides ameboides, sendo introduzidos 
na vulva, caminham ate o receptaculo seminal, 
onde fertilizam os ovulos. 

Os ovulos fecundados, ou ovos, permanecem 
no utero um tempo variavel e, de acordo com a 
especie, ao serem postos, podem apresentar di- 
ferentes graus de desenvolvimento. 

Temos, assim, especies ovfparas que poem 
ovos unicelulares ou, no maximo, na fase de mo¬ 
rula ( Ascaris lumbricoides, Necator americanus); 
ovovivfparas, cujos ovos, ao se libertarem da fe¬ 
mea, ja ultrapassaram a fase de morula e apresen- 
tam em seu interior a larva ou embriao, parcial ou 
totalmente desenvolvido ( Enterobius vermicularis, 
Strongyloides stercoralis ); vivfparas, quando as fe- 
mas poem os embrioes ou larvas (Wuchereria ban¬ 
crofti, Trichinella spiralis). 

Os ovos dos nematodeos, em geral, apresen- 
tam duas membranas, uma externa, a casca, e 
outra interna, a membrana vitelina. Nos ovos dos 
ascarfdeos, contornando a casca, forma-se um 
involucro albuminoso de superffcie irregular que 
os protege contra certos agentes qufmicos e ffsi- 
cos do meio ambiente. 

A embriogenese, quer tenha lugar no utero, 
quer no meio exterior, realiza-se atraves dos se- 
guintes estagios evolutivos: celula-ovo, segmen- 
tagao celular, morula, blastula, gastrula e em¬ 
briao ou larva. 
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A larva ou embriao, por sua vez, evolui dentro 
ou fora do ovo e passa por cinco estagios evoluti- 
vos, o ultimo correspondendo as formas adultas. 
Esses cinco estagios sao delimitados entre si por 
mudas ou ecdises. 

Nas especies parasitas do intestino do ho- 
mem, em geral, a primeira muda se passa no 
meio exterior, dentro ou fora do ovo, e as tres 
ultimas no hospedeiro humano. A evolugao do 
Strongyloides stercoralis e da Trichinella spiralis 
comporta aspectos particulares que serao estu- 
dados mais adiante. 

Os nematodeos parasitos podem ser monoxe- 
nos, heteroxenos e autoxenos, havendo especies 
do homem nestas tres modalidades. 

Nos nematodeos monoxenos, ha uma fase 
obrigatoria de vida livre, de duragao variavel en¬ 
tre as especies, antecedendo a fase parasitaria. 

No Enterobius vermicularis esta fase de vida li¬ 
vre e curta, bastando que os ovos embrionados 
sofram a agao direta do ar para se tornarem in- 
fectantes e sua evolugao viavel. 

Nos ancilostomfdeos, na fase de vida livre, as lar- 
vas se libertam dos ovos e evoluem, mudando duas 
vezes, quando se tornam infectantes, efetuando-se 
a infecgao habitualmente pela pele. 

No Strongyloides stercoralis ha duas modali¬ 
dades de evolugao: uma se processando de mo- 
do semelhante a dos ancilostomfdeos, outra, de 
modo peculiar a esta especie. Nesta modalidade 
as larvas originarias do intestino do homem se 
transformam em adultos de vida livre que, repro- 
duzindo-se, libertam larvas estercorais que evo¬ 
luem para larvas infectantes. Como no caso ante¬ 
rior, a infecgao se realiza tambem pela pele. 

O Ascaris lumbricoides e o Trichuris trichiura 
exigem, como as anteriores, uma fase de vida no 
meio exterior, porem, as larvas resultantes da 
evolugao permanecem enclausuradas no interior 
do ovo e a infecgao se opera por via oral, pela in- 
gestao dos ovos embrionados. 

Nos nematodeos heteroxenos as fases larva- 
rias, correspondendo aos primeiros estagios evo- 
lutivos, passam-se nos hospedeiros intermedia¬ 
ries, havendo tres modalidades de evolugao que 
passaremos rapidamente em revista. 

Na Wuchereria bancrofti, as larvas ou micro¬ 
filarias sao sangufcolas e o hospedeiro interme¬ 


diary e um mosquito hematofago. Este se infecta 
sugando o sangue de um indivfduo portador de 
tais microfilarias. 

As microfilarias evoluem e se tornam infectan¬ 
tes para o homem, indo localizar-se na tromba 
do mosquito. No momento de um subsequente 
repasto sangufneo, as larvas abandonam o mos¬ 
quito e, ativamente, penetram na pele do ho¬ 
mem, de onde, atingindo os linfaticos, transfor- 
mam-se em adultos. Nesta modalidade, o mos¬ 
quito que serve de hospedeiro intermediary, 
por desempenhar papel ativo na disseminagao 
das larvas infectantes, recebe o nome de trans- 
mi ssor. 

Uma segunda modalidade de evolugao por 
heteroxenia e a do Dracunculus medinensis. 

Os adultos deste helmito vivem na hipoderme 
e as femeas, vivfparas, libertam por um oriffcio 
cutaneo as larvas na agua em que se banham os 
indivfduos infectados. As larvas sao ingeridas por 
pequenos crustaceos copepodes, nos quais evo¬ 
luem e se tornam infectantes. A infecgao do ho¬ 
mem se da pela ingestao dos crustaceos junta- 
mente com a agua. Neste caso, os crustaceos sao 
meros hospedeiros intermediaries que, passiva- 
mente, transmitem a infecgao. 

Por fim, temos o caso da Trichinella spiralis, 
no qual se observa uma modalidade particular 
de heteroxenia denominada autoxenia. No inf- 
cio do parasitismo, esse nematodeo, ao atingir a 
fase adulta, vive na mucosa do intestino de um 
vertebrado onde as femeas vivfparas fazem a 
postura das larvas, as quais, invadindo a corrente 
circulatoria, atingem os musculos, onde se encis- 
tam. 

Na eventualidade de os musculos virem a ser 
ingeridos como alimentos por outro animal susce- 
tfvel a infecgao, essas larvas, chegando ao intesti¬ 
no, evoluem para a forma adulta do helminto. 

Na fase em que o animal abriga no seu intesti¬ 
no a forma adulta do parasito, desempenha o pa¬ 
pel de hospedeiro definitivo e, quando apresen- 
ta as formas larvarias nos musculos, o de hospe¬ 
deiro intermediary. 
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Posigao Sistematica dos 
Nematodeos de Interesse 

Sao numerosas as classificagoes dos nemato¬ 
deos, baseadas em diferentes criterios de avalia- 
gao dos dados filogeneticos e anatomicos. Do 
ponto de vista pratico e sem pretender discutir o 
assunto referente a filogenia das especies ou de 
seus grupos, damos, a seguir, um esbogo de classi- 
ficagao da Classe Nematoda, indicando a posigao 
das farmlias e especies de interesse. Esta classifica- 
gao segue em linhas gerais as de Ward (1917), Ne- 
veu-Lemaire (1936) e Hackett, Buckley e Murga- 
troyd (1954), com pequenas modificagoes. 

CLASSE Nematoda 


ORDEM Myosyringata 


Superfamilia 

Ascaroidea 

Famflia 

Ascaridae 

Ascaris lumbricoides 

Toxocara canis 

Toxocara cad 

Logochilascaris minor 

Superfamilia 

Oxyuroidea 

Famflia 

Oxyuridae 

Enterobius vermicularis 

Superfamilia 

Rhabdiasoidea 

Famflia 

Rhabdiasidae 

Strongyloides stercoralis 

Superfamilia 

Strongyloidea 

Famflia 

Strongylidae 

Ternidens deminutus 
Oesophagostomum apiostomum 
Oesophagostomum stephanosto- 
mum 

Famflia 

Syngamidae 

Syngamus laryngeus 

Famflia 

Ancylostomidae 

Ancylostoma duodenale 
Ancylostoma caninum 
Ancylostoma braziliense 

Necator americanus 


Superfamilia 

T richostrongyloidea 

Famflia 

Trichostrongylidae 
Trichostrongylus orientalis 
Trichostrongylus vitrinus 
Trichostrongylus probolurus 
Trichostrongylus colubriformis 
Haemonchus contortus 

Superfamilia 

Metastrongyloidea 

Famflia 

Metastrongylidae 

Metastrongylus elongatus 
Angiostrongylus costaricencis 

Superfamilia 

Dioctophymoidea 

Famflia 

Dioctophymidae 

Dioctophyme renale 

Superfamilia 

Filarioidea 

Famflia 

Filariidae 

Wuchereria bancrofd 

Brugia malayi 

Acanthocheilonema perstans 
Acanthocheilonema streptocerca 
Mansonella ozzardi 

Loa loa 

Onchocerca volvulus 

Superfamilia 

Dracunculoidea 

Famflia 

Dracunculidae 

Dracunculus medinensis 

Superfamilia 

Spiruloidea 

Famflia 

Spiruridae 

Congylonema pulchrum 

Famflia 

Thelaziidae 

Thelazia callipaeda 

Famflia 

Physalopteridae 

Physaloptera caucasica 

Famflia 

Cnathostomiadae 

Cnathostoma spinigerum 


ORDEM Trichosyringata 

Superfamilia Trichuroidea 
Famflia Trichuridae 

Trichuris trichiura 
Capilaria hepatica 
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Superfamflia Trichinelloidea 
Famflia T richi nell idae 

Trichinella spiralis 

Das numerosas especies, muitas sao parasitas 
de animais e so fortuitamente foram encontradas 


no homem; outras, embora parasitas do homem, 
nao se observam no Brasil. Nos capitulos relati¬ 
ves a cada superfamflia sera feito o estudo por- 
menorizado das especies de maior interesse no 
Brasil e tecidas consideragoes sucintas sobre as 
demais. 


37 

Superfamilia 

Ascaroidea. A. lumbricoides e 
Ascaridiase. Toxocara e Larva 
Migrans Visceral 


Nesta superfamilia ha uma famflia de grande 
interesse - Ascaridae Baiard, 1833, incluindo o 
Ascaris lumbricoides, parasito do intestino do ho- 
mem, e duas especies do genero Toxocara, T. ca¬ 
ms do cao e 7. cat/ do gato, hospedes dos intesti- 
nos dos seus respectivos hospedeiros. Destas 
duas ultimas, as larvas, parasitando o homem, 
podem produzir a larva migrans visceral. 

ASCARIS LUMBRICOIDES 
LINNAEUS, 1758 

Conhecido vulgamente pelas denominagoes 
de ascaride e lombriga, e o maior nematodeo do 
intestino humano, onde pode ser encontrado 
desde urn unico exemplar ate algumas centenas. 
E um helminto cosmopolita, mais encontrado, 
entretanto, nas regioes intertropicais, em virtude 
das suas condigoes climaticas, bem como pela 
precaria situagao sanitaria a que esta sujeita 
grande parte das populagoes af existentes. 

E muito frequente no Brasil, principalmente 
entre os habitantes das zonas rurais, das vilas e 
povoados sem esgotos bem como das areas nao- 
urbanizadas das grandes cidades, cujo solo sofre 
contfnua contaminagao. 

Morfologia 

Vivo apos sua eliminagao do intestino, e mo- 
vel, principalmente se imerso em solugao fisiolo- 


gica tepida; de cor avermelhada e deixando per- 
ceber, de modo difuso, os orgaos internos atra- 
ves da parede musculocutanea. Fixado em for- 
mol acetico, sua cor torna-se branco-marfim ou 
creme. 

A forma geral do corpo e cilmdrico-fusiforme; 
a cutfcula e estriada no sentido circular. 

Na extremidade anterior de ambos os sexos 
se encontra a boca contornada por tres labios 
guarnecidos, cada um, por uma papila. O esofa- 
go e do tipo claviforme. 

O dimorfismo sexual e nftido (Fig. 1). Os ma¬ 
chos medem 12 a 20 cm de comprimento e tern 
a extremidade posterior acentuadamente recur- 
vada no sentido ventral, observando-se os dois 
espfculos iguais ou subiguais, curtos e robustos. 

As femeas tern o comprimento variando entre 
20 e 35 cm, raramente 40 cm, e apresentam a 
extremidade posterior ligeiramente recurvada 
no sentido da curvatura geral do corpo e termi- 
nando em ponta romba. A vulva pequena, nao 
muito visfvel, situa-se ventralmente na uniao do 
tergo anterior com o medio. 

Os caracteres anatomicos internos nao sao 
necessarios para a identificagao deste helminto, 
entretanto, devido as suas grandes dimensoes, 
podem-se fazer dissecgoes neste, muito uteis para 
o estudo da anatomia interna dos nematodeos. 
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Fig. 1 - Casal de A lumbricoides. Original. Internamente, 
macho; externamente, femea. 

Habitat , Alimenta^ao e 
Sobrevivencia 

A. lumbricoides vive no intestino delgado do 
homem, onde se nutre dos alimentos semidigeri- 
dos do muco e das celulas do revestimento da 
mucosa intestinal. Calcula-se que sua sobrevi¬ 
vencia no hospedeiro atinja 1 ano, sendo os ver¬ 
mes naturalmente eliminados nesse prazo. Em 
geral estao presentes em ambos os sexos, em nu- 
mero aproximado, havendo entretanto casos em 
que ha predominance de um deles ou mesmo, 
mais raramente, casos em que so existem repre- 
sentantes de um ou outro sexo. Fora do intesti¬ 
no, nao sobrevivem senao algumas horas. 

Evolugao 

O Ascaris lumbricoides e um nematodeo mo- 
noxeno, cujo ciclo evolutivo (Fig. 2) comporta as 
seguintes etapas: a) fase obrigatoria de vida livre; 
b) transmissao por via oral; c) migragao ascen- 
dente das larvas na arvore respiratoria; d) retor- 
no destas ao intestino, onde completam sua evo- 
lugao. 

Alem da monoxenia, este nematodeo apre- 
senta, como caracterfsticas ontogenicas, a ovipa- 
ridade e estenoxenia. 


As femeas inseminadas fazem a postura no lu¬ 
men intestinal e os ovos sao passivamente elimi¬ 
nados no meio exterior nas fezes. A postura dia¬ 
ria de um exemplar pode atingir varios milhares. 

Os ovos fecundados tern em media 65 x 45 mm 
e se caracterizam pela casca espessa, externamen¬ 
te envolta por uma camada albuminosa de superff- 
cie irregular com pequenas saliencias e depres- 
soes. Ao serem eliminados, sao castanhos e apre- 
sentam uma celula no seu interior (Figs. 3 e 4). 

No meio exterior os ovos necessitam de con- 
digoes propfcias de calor e umidade para evoluf- 
rem, tal perfodo de vida variando de acordo com 
estes dois fatores ecologicos. 

Comparativamente aos ovos de outros vermes 
intestinais, sao, dentro de certos limites, muito 
resistentes aos agentes ffsicos e qufmicos. 

Em meio umido, em uma temperatura varia- 
vel entre 25 e 35°C, evoluem em 10 a 15 dias. A 
celula inicial se divide e evolui sucessivamente, 
passando pelas fases de morula, blastula e gastru- 
la, resultando uma larva rabditoide que, sofren- 
do uma muda, transforma-se em outra larva rab¬ 
ditoide L 3 infectante, a qual permanece enclau- 
surada no ovo. 

Os ovos larvados ou embrionados atingem o 
estomago por via oral com a agua ou alimentos 
polufdos ou, por via nasal, pela poeira contami- 
nada depositada na mucosa do nariz, de onde, 
levados pelo muco a nasofaringe, sao deglutidos. 

Do estomago, os ovos, sensibilizados pelo su- 
co gastrico, passam ao duodeno, onde libertam a 
larva infectante gragas a agao dos fermentos di- 
gestivos sobre sua casca. 

Ao contrario do que se pensava, as larvas, em 
vez de se instalarem diretamente no intestino, atra- 
vessam a mucosa intestinal e atingem os sistemas 
venoso ou linfatico, como demonstrou Stewart. 
Pela veia cava ou pelo canal toracico, ou ainda por 
essas duas vias, as larvas atingem a aurfcula e o 
ventrfculo direitos, de onde, pelas arterias pulmo- 
nares, atingem a capilarizagao dos pulmoes e des- 
ta, os alveolos. 

A migragao das larvas no aparelho respiratorio 
constitui o ciclo de Looss. 

Nao se conhece o determinismo pelo qual as 
larvas ultrapassam as paredes capilares e alveola- 
res, presumindo-se que o parasito, nessa fase 
evolutiva, tenha avidez pelo oxigenio livre do ar 
contido nos alveolos. As larvas, nessa localizagao 
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Fig. 2 - Ciclo evolutivo do A. lumbricoides. Original. Em 1 - ovo fecundado eliminado na materia fecal; 2 - embriogenia 
do ovo no meio ambiente (Ma); 3 - larva infectante (L 3 ), libertada do ovo no duodeno, que atravessa a mucosa intestinal e 
atinge o sistema venoso; 4 - duas mudas larvarias nos pulmoes, apos as quais a larva 5, sendo deglutida, vai para o duode- 
no; 5 - adultos no intestino delgado. 



Fig. 3 - Ovo fecundado de A. lumbricoides (microfotogra- Fig. 4 - Ovo de A. lumbricoides sem o revestimento albu- 
fia). Original. minoso (microfotografia). Original. 
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pulmonar, sofrem duas mudas em aproximada- 
mente 10 dias e entao, pela arvore respiratoria, 
via ascendente, sao passivamente conduzidas 
ate a faringe. Daf, sendo deglutidas, atingem o 
estomago e, sucessivamente, o intestino, onde se 
instalam como formas adolescentes que, em 
aproximadamente 2 meses da infecgao, atingem 
o estagio adulto, quando entao as femeas, fecun- 
dadas ou nao, iniciam a postura. 

ASCARIDIASE 

A doenga produzida pelo Ascaris lumbricoi¬ 
des denomina-se ascarfase (d e Ascaris) ou ascari- 
diose (de ascaride). 

Patogenia 

As alteragoes morbidas decorrem da agao pa- 
togenica das larvas e dos adultos do verme. E ne- 
cessario considerar: 

A) Larvas na sua migragao normal no aparelho 
respiratorio. 

B) Larvas erraticas em diferentes orgaos. 

C) Adultos em sua localizagao normal no in¬ 
testino. 

D) Adultos erraticos em localizagoes ectopi- 
cas. 

Na patogenia da ascaridfase devemos conside¬ 
rar nao so a localizagao das formas larvarias e adul- 
tas do parasito, como tambem seu numero e as di¬ 
ferentes agoes que exercem sobre o organismo. 
Das agoes parasitarias ressaltam-se a mecanica e a 
toxica, sendo menos intensas as agoes espoliadora 
e traumatica. 

De outro lado, variam as reagoes do organis- 
mo as agoes parasitarias do A. lumbricoides , nao 
so quanto a sensibilidade inata ou adquirida de 
cada indivfduo, como em relagao as doengas in- 
tercorrentes. 

As larvas em sua migragao pulmonar produ- 
zem alteragoes broncoalveolares decorrentes das 
hemorragias resultantes de sua libertagao de den- 
tro dos capilares para o parenquima, e deste para 
a luz alveolar. As larvas moveis provocam intensa 
irritagao, condicionando, juntamente com bacte- 
rias de invasao secundaria, processos inflamatorios 
transitorios, no caso de infecgoes isoladas, ou per- 
sistentes, em consequencia de repetidas superin- 
fecgoes. 


Ultimamente se tern considerado a importan- 
cia das larvas erraticas do Ascaris produzindo al¬ 
teragoes morbidas em varios pontos, como o sis- 
tema nervoso central, meninges, cerebelo e rins. 

Os adultos, em sua localizagao habitual no in¬ 
testino delgado, provocam irritagao na superffcie 
da mucosa, resultando em uma enterite cronica. 
Alguns sintomas relacionados com o sistema ner¬ 
voso autonomo, com lipotfmias e perturbagoes 
visuais, presumivelmente decorrem do atrito do 
helminto sobre a mucosa intestinal, excitando os 
neuronios dos plexos nervosos que inervam a 
parede do trato digestorio. 

De consequencias graves e o enovelamento 
dos vermes, ocasionando a oclusao intestinal, al- 
gumas vezes com os sintomas de fleo paralftico. 
Em ocorrencias mais raras, os exemplares aglo- 
merados de A. lumbricoides formam volumosas 
massas no interior do intestino que dilatam sua 
parede a ponto de rompe-la, provocando perito- 
nite. 

Nao menos importante e o papel patogenico 
do Ascaris em suas localizagoes ectopicas, ora 
obstruindo os canais pancreaticos, ora o coledo- 
co, ora passando do intestino para o estomago 
atraves do piloro, e do estomago para a nasofa- 
ringe, fossas nasais, trompas de Eustaquio, larin- 
ge e, mais raramente, traqueia e bronquios. 

Facil e compreender a gravidade das altera¬ 
goes morbidas em consequencia destas localiza¬ 
goes ectopicas do parasito, quer pela oclusao de 
canais, como no caso dos pancreaticos, provo¬ 
cando a pancreatite, quer no do coledoco, cau- 
sando icterfcias obstrutivas; quer das vias aereas, 
produzindo tosse e sufocagao e mesmo o absces- 
so pulmonar e, consecutivamente, a garganta. 

Nao sabemos ao certo qual a causa da migra¬ 
gao erratica do Ascaris do lumen do intestino 
para outros ogaos. Julgamos, entretanto, que os 
processos febris por causas intercorrentes, bem 
como o uso de certos medicamentos, inclusive 
vermffugos inadequadamente prescritos, promo- 
vam sua mobilizagao como se ele fosse compeli- 
do por um tropismo negativo a se afastar do seu 
habitat normal tornado momentaneamente hos- 
til. 
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Sintomatologia 

A sintomatologia, como se depreende do co- 
nhecimento da patogenia da parasitose, e muito 
variavel, dependendo do papel desempenhado 
pelas larvas em sua migragao normal e/ou errati- 
ca, e pelos adultos parasitando o intestino ou em 
suas localizagoes ectopicas. Por isso, nao se pode 
tragar um quadro clfnico uniforme para a doen¬ 
ga, nem tampouco configurar os perfodos de sua 
evolugao. 

A passagem das larvas nos pulmoes e arvore 
respiratoria ora determinam os fenomenos de 
uma bronquite, ora os de uma pneumonia atfpi- 
ca com febre, dores toracicas, tosse e expectora- 
gao pneumonica, onde sao frequentes os eosino- 
filos (sfndrome de Loeffler). 

As manifestagoes morbidas provocadas pelas 
larvas erraticas variam de acordo com os orgaos 
atingidos. 

Os sintomas relacionados com a agao patoge- 
nica dos parasitos adultos variam conforme sua 
local izagao no organ ismo e com outros fatores, 
tais como o numero de exemplares, a idade, a 
raga e o regime alimentar do paciente bem como 
as doengas intercorrentes. 

A simples localizagao dos parasitos em peque- 
no numero no lumen do intestino delgado nao 
condiciona sintomas apreciaveis, salvo em deter- 
minados indivfduos muito sensfveis ao parasitis- 
mo, que poderiam apresentar alteragoes nervosas 
variadas ou discretas perturbagoes intestinais. Mes- 
mo nos casos de parasitismo mais ou menos in- 
tenso, as perturbagoes morbidas nem sempre se 
apresentam graves e, na pratica, embora presen- 
tes os sintomas, estes nao sao caracterfsticos. 

Nos casos em que os parasitos permanecem 
restritos ao lumen do intestino delgado e nao se 
enovelam, os sintomas se correlacionam com o 
numero de exemplares. Estes sintomas podem 
ser extra-intestinais, como nervosismo, convul- 
soes, sono intranqtiilo, abaulamento do abdo- 
me; e intestinais, como crises diarreicas, nauseas, 
sensagao de desconforto e dores abdominais, 
sintomas comuns a outras doengas do trato di- 
gestorio. 

Em raros casos, particularmente na infancia, 
devido a elevada infecgao, a sintomatologia rela- 
cionada com o parasitismo intestinal pode assu- 
mir aspectos graves com elevagao da temperatu- 


ra, diarreias rebeldes e caquexia, sendo freqtiente 
em tais casos a concomitancia de outras doengas 
associadas. 

A gravidade da doenga decorre, na maioria 
das observagoes, dos danos causados ao organ is¬ 
mo pelos parasitos adultos erraticos em diferen- 
tes orgaos ou enovelados no lumen intestinal e, 
nesse caso, os sintomas traduzem as alteragoes 
anatomicas e funcionais resultantes das obstru- 
goes ou compressoes, das irritagoes e mesmo das 
infecgoes disseminadas pelos vermes. 

Variaveis como sao as localizagoes ectopicas 
do Ascaris e fortuito seu enovelamento no intes¬ 
tino, o medico podera se defrontar na pratica 
com uma icterfcia obstrutiva, uma pancreatite, 
uma rotura intestinal, com peritonite, ou apendi- 
cite, ou gangrena de um saco herniario, a obstru- 
gao de um dreno colocado em um operado de 
coledococistectomia ou um abscesso pulmonar, 
um fleo intestinal ou outros processos morbidos 
variaveis segundo o acaso das migragoes do A. 
lumbricoides. 

Epidemiologia 

A distribuigao geografica e a disseminagao da 
ascaridiose sao condicionadas pelas exigencias 
ecologicas do Ascaris lumbricoides em sua fase 
obrigatoria de vida livre. Onde houver tempera- 
tura e umidade propfcias a evolugao dos ovos no 
meio exterior, a parasitose podera se disseminar, 
bastando para isso que o solo receba a contami- 
nagao fecal de indivfduos parasitados pelo ver- 
me. Essas condigoes ecologicas sao largamente 
observadas nas regioes intertropicais, onde a 
temperatura, a umidade do solo e o grau higro- 
metrico do ar representam os fatores indispensa- 
veis a evolugao do parasito em sua fase de vida 
livre. A doenga e tambem encontrada nas re¬ 
gioes temperadas e ate mesmo nas frias, desde 
que certas condigoes locais satisfagam as exigen¬ 
cias biologicas apontadas. 

No Brasil, a ascaridfase ou ascaridiose e muito 
freqtiente, sobretudo na infancia, existindo em 
todos os Estados e territorios e incindindo particu¬ 
larmente nas zonas rurais e suburbanas, onde a 
falta de instalagoes sanitarias ocasiona a poluigao 
fecal do solo ou mesmo do piso das habitagoes. 
Nesse caso, mais que os fatores ecologicos, estao 
em jogo as causas sociais e economicas. 


76 □ Parasitologia e Micologia Humana 


Ao que se sabe, nao ha indivfduos imunes a 
infecgao ascaridiana, em relagao a raga, cor, ida- 
de e sexo. 

E evidente que, alem dos fatores gerais apon- 
tados, as possibilidades de infecgao aumentam 
na medida em que decrescem os habitos de hi- 
giene individual, tal como se nota nas criangas e 
nos adultos sujeitos a ignorancia e ao pauperis- 
mo. 

Nas condigoes habituais, a doenga e adquiri- 
da em torno das casas onde sao langadas as fe¬ 
zes, propiciando a contaminagao dos alimentos, 
da agua, das maos ou dos utensflios pelos ovos 
embrionados infectantes. 

Verificou-se que, alem da infecgao por via 
oral, os ovos podem atingir o trato intestinal pe- 
las vias respiratorias superiores por inalagao da 
poeira de varredura contendo os ovos infectan¬ 
tes do parasito, os quais, juntamente com o mu- 
co, sao levados para a nasofaringe, de onde, de- 
glutidos, atingem o estomago, passando depois 
ao intestino. 

O tempo de evolugao dos ovos no exterior 
pode se alongar, no caso das condigoes ambien- 
tais nao Ihes serem favoraveis. 

Embrionados, os ovos podem permanecer via- 
veis por muitos meses e mesmo anos, com as lar- 
vas contidas protegidas pelo seu espesso involu¬ 
cre. 

Os ovos sao muito resistentes as baixas tem- 
peraturas, porem muito sensfveis a temperatura 
acima de 40°C; em meio seco, nao evoluem, po¬ 
rem repostos em meio umido, retomam a evolu¬ 
gao; igualmente em anaerobiose nao evoluem, 
porem, entrando em ambiente oxigenado, reini- 
ciam a evolugao. Esse fato foi confirmado por 
dois dos autores deste livro, verificando que os 
ovos do A. lumbricoides , bem como os do Trichu- 
ris trichiura, passam incolumes por todas as fases 
de uma estagao de tratamento de esgotos da ci- 
dade do Rio de Janeiro (Moraes e Coulart, 
1965). 

Em geral, os ovos sao muito resistentes aos 
agentes qufmicos, nao morrendo quando tempo- 
rariamente imersos no formol a 12%, no fenol a 
0,3% e na solugao saturada de iodo sublimado, 
na solugao normal de hidroxido de sodio, no bi- 
cromato de potassio a 10% e em muitas outras 
substancias. 


Sao sensfveis a luz solar direta quando em 
meio seco, bem como a luz ultravioleta. 

Morrem em 45 minutos na agua a 50°C, em 1 
segundo a 70°C e imediatamente na agua fer- 
vente, que e eficaz na erradicagao dos ovos dos 
pisos e terreiros sujeitos a poluigao fecal. 

Diagnostico 

O diagnostico da infecgao pelo Ascaris lum¬ 
bricoides e feito pelo encontro dos ovos nas fe¬ 
zes. Nas infecgoes por grande numero de exem- 
plares do parasito, o exame microscopico direto 
diagnostica todos os casos. Nas infecgoes menos 
intensas, sao aconselhaveis metodos de concen- 
tragao para facilitar o encontro dos ovos nas fe¬ 
zes. 

Entre os metodos de concentragao, sao indi- 
cados o de Ritchie, de Faust, da sedimentagao e 
o Kato-Katz (ver Capftulo 74). 

Como em outras verminoses, os resultados 
dos exames de fezes devem ser interpretados a 
luz dos dados clfnicos, procurando correlacio- 
na-los com o numero de ovos observado nos 
exames. 

De uma judiciosa apreciagao da oo-helmin- 
toscopia podemos nos inclinar, ora para o diag¬ 
nostico de urn caso de ascaridfase, ora para o de 
uma simples infecgao, sem perturbagoes morbi- 
das ou, se presentes, nao-dependentes do para- 
sitismo pelo Ascaris lumbricoides. 

Em casos de infecgao so por machos, obvia- 
mente nao se encontram ovos nas fezes. Nestes 
casos, o parasitismo so podera ser evidenciado 
mediante o exame de raios X, utilizando-se con- 
traste. 

Em casos de parasitismo por femeas isolada- 
mente, encontram-se nas fezes apenas ovos nao- 
fecundados (Fig. 5), de forma e estrutura muito 
diferentes dos fecundados. Os ovos nao-fecunda- 
dos sao mais alongados que aqueles de casca del- 
gada, envoltorio albuminoso externo frouxo e 
parcialmente dilacerado e citoplasma alveolado, 
indicando degeneragao celular. Estes ovos, em 
muitos casos, nao sao evidenciados pelo metodo 
de Faust, mas pela sedimentagao. 

Ha casos, em que, ao lado dos ovos fecunda¬ 
dos, encontram-se ovos nao-fecundados, indi¬ 
cando, provavelmente, a presenga de maior nu¬ 
mero de femeas que machos. 
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Fig. 5 - Ovo nao-fecund ado de A lumbricoides (microfo- 
tografia). Original. 


Tratamento 

Os medicamentos preconizados atualmente 
para o tratamento da ascaridfase sao os seguin- 
tes: a) sais de piperazina; b) sais de tetramisol; c) 
pamoato de pirantel; d) mebendazol; e) alben- 
dazol. 

O oleo essencial de quenopodio, de potente 
agao ascaricida, usado ate alguns anos atras, foi 
condenado por ter odor e sabor muito desagra- 
daveis bem como ser toxico. O hexilresorcinol 
tambem caiu em desuso. 

Sais de piperazina - sao varios os sais de pipe¬ 
razina preconizados para o tratamento da ascari¬ 
dfase: citrato, fosfato, adipato e hexaidrato. 

Estes sais sao encontrados em comprimidos, 
suspensoes, solugoes, xaropes, com nomes co- 
merciais, acompanhados da posologia e esque- 
mas de tratamento. 

A dose diaria varia com a idade do doente e a 
solubilidade do sal de piperazina. 

Ha esquemas de tratamento para uma unica 
dose e para series de 3 a 7 dias, com doses diarias 
variaveis. 

O tratamento com os sais de piperazina nao 
exige purgante. 


E inegavel a eficacia da piperazina e, salvo o 
inconveniente de casos de intolerancia, e atoxi- 
ca nas doses terapeuticas. 

Sais de tetramisol - constituem no momenta 
os ascaricidas mais eficazes, bastando um unico 
comprimido de 80 a 150 mg, respectivamente 
nos casos de pacientes com menos ou mais de 7 
anos, para erradicar o A. lumbricoides do intesti- 
no, na maioria dos casos de infecgao. E conside- 
rado atoxico. 

A atividade da forma racemica do tetramisol e 
principalmente representada pelo levamisol, seu 
isomero levogiro. 

Este ascaricida dispensa o purgativo apos seu 
emprego. E apresentado tambem sob a forma 
Ifquida. 

A indicagao dos sais de tetramizol e restrita 
aos casos de parasitismo exclusivo pelo A. lum¬ 
bricoides. Havendo associagao deste com outros 
nematodeos, deve-se preferir o pamoato de pi¬ 
rantel ou o mebendazol. 

Pamoato de pirantel - este quimioterapico, 
nas formas de comprimidos e suspensao, e consi- 
derado um anti-helmmtico de largo espectro 
apresentando grande eficacia no tratamento da 
ascaridfase, enterobiose e ancilostomose, tendo 
ainda alguma agao na tricurose. 

Sua atividade se faz nao so sobre os adultos 
dos referidos helmintos, como tambem nas for¬ 
mas imaturas no lumen intestinal. 

Na infecgao por A. lumbricoides recomen- 
da-se dose unica na posologia de 10 mg/kg. 

A tolerancia e a raridade de efeitos colaterais 
complementam as boas caracterfsticas do farma- 
co, que nao exige o emprego de laxativos antes 
ou depois do tratamento. 

Mebendazol - a indicagao polivalente deste 
medicamento e analoga a do anterior, como tam¬ 
bem as demais caracterfsticas quimioterapicas. 

A administragao por via oral do produto, obe- 
dece ao esquema de 100 mg, 2 vezes/dia duran¬ 
te 3 dias consecutivos; tanto para criangas quan¬ 
to para adultos. 

Albendazol - tambem de indicagao polivalen¬ 
te no esquema de 400 mg em dose unica. 
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Profilaxia 

Baseia-se no conhecimento da evolugao e no 
comportamento biologico do parasito no meio 
exterior. 

Sendo uma doenga cuja disseminagao se rea- 
liza pelos ovos do parasito langados no meio ex¬ 
terior nas fezes de indivfduos infectados, estes 
constituem os reservatorios exclusivos do parasi¬ 
to e os disseminadores da infecgao. Resulta, des- 
se fato, a necessidade de se descobrir os indivf¬ 
duos infectados e trata-los ate a completa erradi- 
cagao do parasitismo. 

Medida fundamental, alem do tratamento dos 
portadores do parasito, e o uso de esgotos ou do 
adequado tratamento das fezes, variaveis de 
acordo com as circunstancias locais, tanto no 
campo, no meio rural, quanto nas cidades ou nu- 
cleos populacionais menores, de modo a se im- 
pedir a poluigao fecal das casas e suas imediata- 
goes, dos alimentos e da agua. O uso dos desin- 
fetantes nos locais contaminados nao produz re- 
sultados satisfatorios, em razao da resistencia dos 
ovos do parasito. De outro modo, a grande so- 
brevivencia dos ovos no solo umido, principal- 
mente se nao estiverem sujeitos a luz solar 
direta, condiciona a permanencia por meses e 
ate anos de focos de contfnua infecgao. 

Para sanear pequenas areas, como piso de ca¬ 
sas humildes e os terrenos peridomesticos, reco- 
menda-se o uso da cal virgem e a agua fervente, 
de agao letal imediata sobre os ovos do Ascaris 
lumbricoides. 

ASCARIDEOS DE IMPORTANCIA 
SECUNDARIA 

Na superfamflia Ascaroidea encontram-se al- 
gumas especies parasitas do cao e do gato que 
apresentam relativa importancia, ora por terem 
sido encontradas, em raras observagoes, no in- 
testino humano, como parasitos transviados, ora 
devido a invasao visceral do homem pelas suas 
larvas, ocasionando a sfndrome denominada lar¬ 
va migrans visceral. 

Toxocara canis (Werner, 1782) 
Johnston, 1916 

Parasito cosmopolita do cao, no qual produz 
doenga comparavel a ascaridfase humana. 


Os ovos deste nematodeo (Fig. 6) sao elimina- 
dos para o meio exterior nas fezes do hospedei- 
ro, fato que tambem se verifica na especie se- 
guinte. 

Toxocara cati (Schrank, 1788) 
Brumpt, 1927 

Nematodeo do gato, tendo sido observado al- 
gumas vezes parasitando o intestino do homem 
como parasito transviado. Suas larvas tambem 
sao consideradas capazes de produzir larva mi¬ 
grans visceral. 

LARVA MIGRANS VISCERAL 

Esta doenga de conhecimento recente resulta 
da invasao dos orgaos profundos por larvas de 
nematodeos de animais que, ultrapassando a pa- 
rede intestinal, provocam lesoes viscerais mais 
ou menos intensas, das quais podem resultar al- 
teragoes morbidas graves e ate mesmo fatais. 

Os agentes etiologicos desta entidade morbi- 
da sao as larvas da Toxocara canis e Toxocara cati. 
Poderia-se considerar tambem a possibilidade 
das larvas do Strongyloides stercoralis nos casos 
de auto-infecgao interna. 

Patogenia 

A doenga ocorre particularmente em criangas 
que entram em contato com locais contamina¬ 
dos pelas fezes do cao e gato infectados por To¬ 
xocara. Os ovos embrionados infectantes, sendo 



Fig. 6 - Ovo de Toxocara canis. Original. 
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ingeridos pelas pessoas que nao constituem o 
hospedeiro habitual do verme, libertam a larva 
que, atravessando a parede intestinal como pa- 
rasito transviado, vagueia erraticamente pelo 
organismo infectado. 

Praticamente todos os orgaos podem ser atin- 
gidos, porem o ffgado, na maioria dos casos ob- 
servados, o e em maior numero de vezes. Em ne- 
cropsias, verificou-se que as larvas atingem alem 
do ffgado, pulmoes, rins, coragao, musculatura 
estriada, sistema nervoso central e globo ocular. 

As larvas constituem, nos tecidos, centros de 
um processo reacional miliar de extensao varia- 
vel com o numero de formas infectantes. 

As lesoes de natureza inflamatoria sao, na sua 
maioria, representadas por granulomas com infil- 
tragao de eosinofilos e histiocitos e as vezes com 
gigantocitos atfpicos. 

Sintomatologia 

Os sintomas podem ser muito discretos ou, 
pelo contrario, nftidos, dependendo do numero 
de larvas invasoras, da hipersensibilidade do hos¬ 
pedeiro e do orgao mais comprometido pelo pa- 
rasitismo. 

Todos os casos ou quase todos, apresentam 
persistente hipereosinofilia. Em relagao ao com- 
prometimento das diversas vfsceras, pode haver 
hepatomegalia, febre, alteragoes pulmonares, car- 
dfacas, renais, nervosas e oculares. 

Diagnostico 

O diagnostico da larva migrans visceral in vivo 
e diffcil, porem pode ser sugerido em face de 


uma hepatomegalia acompanhada de febre e hi¬ 
pereosinofilia em uma pessoa que fortuitamente 
ten ha se infectado com ovos ori undos de fezes 
de caes e gatos, como ocorre nos canis e casas 
polufdas. 

A biopsia do ffgado e o exame em cortes seria- 
dos dos nodulos granulomatosos permitem o en- 
contro das larvas. 

Em exames post-mortem podem ser desco- 
bertas as larvas nos tecidos ou nos espagos visce- 
rais livres. A identificagao especffica das larvas 
destes nematodeos podera ser realizada por es- 
pecialistas. 

Admite-se a existencia de casos que se curam 
espontaneamente, fato que poderia explicar a 
ocorrencia de hipereosinofilias elevadas, porem 
transitorias, inadvertidamente consideradas co¬ 
mo determinadas por outras causas ou rotuladas 
com o vago nome de "eosinofilia tropical". 

Tratamento 

Pode ser tentado empregando-se o tiabendazol 
ou a dietilcarbamazina, em esquemas especiais. 

Profilaxia 

A profilaxia da doenga compreende as seguin- 
tes medidas: a) erradicagao dos vermes adultos 
do intestino de caes e gatos; b) evitar a promiscui- 
dade do homem com esses animais; c) impedir a 
containinagao das casas e locais adjacentes por 
fezes de caes e gatos. 
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Superfarmlia 
Oxyuroidea. Enterobius 
vermicularis e Enterobiose 


Desta superfarmlia, apenas a famflia Oxyuri- 
dae Cobbold, 1864, com o Enterobius vermicula¬ 
ris, apresenta interesse biomedico. 

ENTEROBIUS VERMICULARIS 
(LINNAEUS, 1758) LEACH, 1853 

Este nematodeo usualmente denominado oxiu- 
roeo agente da enterobiose ou oxiurose, doen- 
ga de distribuigao cosmopolita e incidencia va- 
riavel por causa de diversos fatores, como a ida- 
de, o clima, as condigoes de higiene geral e indi¬ 
vidual, as aglomeragoes humanas forgadas por 
motivos socioeconomicos. 

Esse verme e normalmente hospede do intes- 
tino grosso e ocorre principalmente em criangas 
em um numero muito variavel de exemplares, de 
um a varias centenas. A oxiurose e endemica em 
muitas localidades, porem pode aparecer sob a 
forma epidemica nas famflias, em colegios, em 
asilos e outras comunidades. 

No Brasil, sua incidencia e relativamente ele- 
vada, nao mais, entretanto, que em outros pafses 
de padrao socioeconomico muito mais alto co¬ 
mo se observa em certas regioes da America do 
Norte e Europa. 

Morfologia 

O Enterobius vermicularis e facilmente reco- 
nhecfvel pelas suas pequenas dimensoes, sua cor 
branca e pelo tipo de esofago oxiuriforme. 


Ha nesta especie acentuado dimorfismo sexual. 
Os machos (Fig. 1), muito menores que as femeas, 
medem 2 a 5 mm de comprimento e possuem a 
parte posterior enrolada sobre si mesma, terminan- 
do em ponta romba, sem afinamento gradual; as 
femeas, com 8 a 12 mm de comprimento, apre- 
sentam a porgao posterior do corpo retilfnea ou 
apenas encurvada no sentido da diregao geral do 
corpo, a qual, afinando-se gradualmente, termina 
em ponta agugada (Fig. 2). 

A cor branca, a morfologia do esofago e da 
extremidade posterior, o dimorfismo sexual e as 
dimensoes distinguem este verme de qualquer 
outro nematodeo parasito do homem. 

A cutfcula finamente estriada no sentido trans- 
verso apresenta, anteriormente, junto a regiao 
cervical e lateralmente, expansoes denominadas 
asas cefalicas (Fig. 3) e ao longo de todo o corpo, 
acompanhando os campos laterais de cada lado, 
uma crista evidenciavel principalmente nos cortes 
transversos do verme. 

A vulva se localiza um pouco adiante da uniao 
do tergo anterior com o medio e o anus, um pou¬ 
co para tras da uniao do tergo medio com o pos¬ 
terior. 

As femeas gravidas apresentam a porgao me¬ 
dia do corpo distendida pelos utero repleto de 
ovos caracterfsticos, tomando assim, um aspecto 
fusiforme. 

Os machos, geralmente mais diffceis de serem 
encontrados devido as suas pequenas dimensoes 
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Fig. 1 - Enterobius vermicularis, macho. Original. A - Asas ce¬ 
falicas; B - esofago; C - bulbo esofagiano; D - intestino; E - espi- 
culo. 



Fig. 2- E. vermicularis, femea gravida. Original. A - Asas 
cefalicas; B - esofago; C - bulbo esofagiano; D - intestino; 
E - vulva. 


e possivelmente por sua menor sobrevivencia, 
apresentam um unico espfculo. 

Habitat , Alimenta^ao e 
Sobrevivencia 

E um parasito do intestino grosso, podendo 
entretanto ocorrer na ultima porgao do intestino 
delgado e no apendice, principalmente quando 
ainda jovem. Erraticamente pode invadir as vias 
genitais femininas, e provocar perturbagoes mor- 
bidas mais ou menos graves. 



Fig. 3- E. vermicularis / extremidade anterior. Original. 
Observar as asas cefalicas. 


Nutre-se do conteudo intestinal, possivelmen¬ 
te tambem de bacterias, porem nao ha evidencia 
de que seja normalmente hematofago. 

A sobrevivencia do helminto e relativamente 
curta, calculando-se que viva 2 meses, tempo 
em que, na ausencia de reinfecgao, o parasitis- 
mo se extingue espontaneamente. 

Evolugao 

O Enterobius vermicularis e um nematodeo 
monoxeno, exigindo uma curta fase de vida li- 
vre; de infecgao por via oral e fixagao direta no 
intestino, isto e, sem migragoes extra-intestinais 
(Fig. 4). 

Apresenta, como caracterfsticas ontogenicas, 
alem da monoxenia, estenoxenia e ovovivipari- 
dade. 

O ciclo evolutivo do helminto foi primeira- 
mente estudado por Vix e logo depois por Leuc- 
kart, que mostraram de modo completo as fases 
evolutivas por que passa no intestino ate atingir o 
estagio adulto. 

As femeas fecundadas e gravidas sao ovovivfpa- 
ras, porem, em vez de fazerem a postura no lumen 
intestinal, descem ao longo do trato digestorio, ul- 
trapassam o esffncter anal e, serpeando pela super- 
ffcie dos tegumentos perianal e perineal, liberam 
seus ovos, geralmente por rotura. 

A ausencia da postura no lumen intestinal e 
explicada pelo fato de que, nas femeas gravidas, 
os uteros, abarrotados de ovos, exercem pressao 
sobre o esofago, fazendo com que os labios se 







uperfam lia O uroi ea n e i s e mi a is e nterobiose □ 3 



Fig. 4 - Ciclo evolutivo do E. vermicularis. Em 1 - ovo embrionado infectante no meio exterior (Me); 2 - libertagao da larva 
nas primeiras porgoes do duodeno; 3 - duas mudas larvarias no intestino delgado; 4 - adultos no intestino grosso; 5 - femea 
gravida nos tegumentos perianal e perineal. 


retraiam e o verme se desprenda da superficie da 
mucosa intestinal. 

Os ovos fecundados sao caracteristicos e in- 
confundiveis pela sua assimetria, tendo um dos 
lados menos convexo (Fig. 5). Medem de 50 a 60 
pm de comprimento por 25 a 30 pm de largura; 
sua casca de duplo contorno e transparente, per- 
mitindo observar no seu interior o embriao ja 
formado no momento da liberagao e prestes a 
completar sua evolugao. A fase de vida livre dos 
ovos no meio exterior e curta, porem obrigato- 
ria, pois e imprescindivel que entrem em contato 
com o oxigenio livre do ar e uma temperatura 
abaixo da corporea. 

Segundo varios autores, 6 horas sao suficientes 
no meio exterior para que os ovos embrionados se 
tornem infectantes. 



Fig. 5 - Ovo fecundado de E. vermicularis. Original. 


A larva, ou embriao, permanece viavel no in¬ 
terior do ovo por alguns dias, na dependencia da 
temperatura e umidade do meio ambiente; 
quanto mais alta a temperatura e mais baixo o 
estado higrometrico do ar, maior a mortalidade 
das larvas. 
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Os ovos embrionados sendo ingeridos pelo 
homem, inicialmente sob a agao do suco gastrico 
e logo apos a dos Ifquidos do duodeno, libertam 
as larvas que, caminhando pelo lumen intestinal, 
mudam duas vezes, alojando-se temporariamen- 
te nas vilosidades do jejuno e fleo e depois, atin- 
gindo o ceco, fixam-se a mucosa e evoluem ate a 
fase adulta. 

A duragao do ciclo evolutivo e de 25 a 60 
dias. 

Como a exigencia biologica de permanencia 
dos ovos no meio externo e de poucas horas 
para se tornarem infectantes, e freqtiente a au- 
to-infecgao por via oral. 

ENTEROBIOSE 

Patogenia 

As alteragoes morbidas ocasionadas pelo Ente¬ 
robius resultam, como na generalidade das doen- 
gas parasitarias, de fatores pertinentes ao parasito, 
de um lado, e ao organismo de outro. Na patoge¬ 
nia da enterobiose ou oxiurose devemos conside- 
rar as agoes parasitarias nas seguintes situagoes: 

A) Agao do parasito sobre a mucosa intestinal. 

B) Agao do parasito nas regioes perianal e pe¬ 
rineal. 

C) Agao do parasito em local izagao ectopica 
nas porgoes altas do trato digestorio. 

D) Agao do parasito em local izagao ectopica 
nos orgaos genitais, particularmente em in- 
divfduos do sexo feminino. 

Os vermes adultos de ambos os sexos, em nu- 
mero variavel, fixam-se a mucosa do intestino 
grosso, principalmente no ceco, e ocasionam, na 
maioria dos casos, um processo inflamatorio su¬ 
perficial com formagao de exsudato catarral e, 
nao raro, hemorragico. Essas alteragoes sao re- 
sultantes nao so da agao do E. vermicularis , como 
das bacterias de infecgao secundaria implanta- 
das nas lesoes primitivas. 

E possfvel que as terminagoes dos plexos ner- 
vosos subjacentes as lesoes recebam estfmulos 
que provocam sintomas locais e gerais. 

Em alguns casos as lesoes sao retais e se tradu- 
zem por dores e evacuagoes catarrais. 


No tegumento cutaneo, em torno do anus e 
perfneo, as femeas oriundas do intestino liber¬ 
tam os ovos, provocando, possivelmente pela 
agao do contato e dos ovos, pronunciada irrita- 
gao da qual, nao raramente, resultam lesoes in- 
flamatorias e eczematosas intensamente prurigi- 
nosas. 

O Enterobius vermicularis pode invadir o apen- 
dice cecal, nao se podendo entretanto determi- 
nar a relagao causal da apendicite com este hel- 
minto. Em raras observagoes, o Enterobius atinge 
pontos mais altos do trato digestorio, tendo sido 
observado no Ifquido duodenal coleta por tuba- 
gem, no estomago e mesmo nas narinas, ocasio- 
nando perturbagoes morbidas diversas. 

Em raros casos, as femeas, migrando do perf¬ 
neo, alcangam a vulva e a vagina, irritando a mu¬ 
cosa; mais raramente essas femeas introduzem-se 
no utero pelo canal cervical, de onde, prosseguin- 
do a migragao pelas tubas, chegam ao ovario e 
mesmo ao peritonio. E evidente que, alem das 
agoes mecanica, traumatica e irritativa, essas femeas 
erraticas carreiam bacterias que provocam infla- 
magoes demoradas e rebeldes nos orgaos atingidos 
por elas. 

As femeas nao raro morrem e se tornam encis- 
tadas. Foram observadas na parede das tubas 
uterinas. 

Sintomatologia 

Os sintomas dependem da extensao e locali- 
zagao das lesoes e de um certo grau de sensibili- 
dade propria de determinadas pessoas. 

Os sintomas decorrentes do parasitismo intes¬ 
tinal sao estreitamente correlatos ao numero de 
exemplares parasitos e a extensao e profundida- 
de das lesoes, nao raro comparaveis aos de uma 
colite inespecffica. Diarreias com fezes mucopu- 
rulentas e mesmo sanguinolentas de cheiro pu- 
trido, acompanhadas de tenesmo, associam-se a 
dores abdominais, em geral difusas, e a altera¬ 
goes representadas por nervosismo, insonia, so- 
no inquieto e, mais raramente, convulsoes. Nas 
criangas infectadas notam-se inapetencia, ligeiro 
grau de anemia, prurido nasal, desatengao e irri- 
tabilidade, sintomas que devem ser considera- 
dos em face dos problemas do psiquismo e da 
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educagao das criangas de comportamento anor- 
mal. 

Na quase totalidade dos casos, os sintomas 
dominantes decorrem da localizagao das femeas 
no reto, da qual resulta a retite, anus e perfneo, 
onde se instalam lesoes pruriginosas que acabam 
por se eczematizar ou se infectar por agentes pio- 
genicos. 

As lesoes da vulva ora sao inflamatorias e niti- 
damente exsudativas, ora cronicas e eczematiza- 
das. As localizagoes na vagina, no canal cervical, 
utero, tubas e nos pavilhoes, ocasionam respecti- 
vamente os sintomas de vaginite, cervicite, me- 
trite e anexite. 

As localizagoes nos orgaos genitais externos, 
tanto femininos quanto masculinos, em conse- 
qtiencia da irritagao local, podem ocasionar nos 
jovens, erotismo e as vezes modificagoes mais ou 
menos acentuadas no comportamento psfquico. 

Tem-se procurado estabelecer uma relagao 
de causa e efeito entre o E. vermicularis e a apen- 
dicite, por se encontrar com freqtiencia um ou 
mais exemplares desse helminto no lumen do 
apendice. Nao ha, entretanto, comprovagao do 
papel patogenico direto desse verme na produ- 
gao da apendicite, acreditando-se que ele favo- 
rega a instalagao da inflamagao no orgao. 

Ainda, a proposito da sintomatologia da entero- 
biose, devemos considerar que nem todos os indi- 
vfduos infectados apresentam os sintomas cuja ma- 
nifestagao e condicionada pela sensibilidade do in¬ 
divfduo parasitado e pelo numero de exemplares 
do parasito, bem como sua localizagao no organis- 
mo. 

Epidemiologia 

Os fatores que condicionam a distribuigao geo- 
grafica e a disseminagao da enterobiose sao muito 
diversos dos pertinentes as outras helmintoses in- 
testinais, por isso que dependem das exigencias 
biologicas do parasito em vida parasitaria e da sua 
efemera fase de vida livre obrigatoria. Como as fe¬ 
meas nao fazem postura no lumen intestinal, senao 
excepcionalmente, o papel das fezes na dissemi¬ 
nagao da doenga, ao contrario do que se passa em 
relagao a ascaridfase e outras helmintoses intesti- 
nais, e de importancia secundaria, o que nao im¬ 
pede a rapida difusao da helmintose, principal- 


mente no meio familiar e em comunidades onde 
as pessoas estao sujeitas a aglomeragao. 

A doenga nao distingue idade, sexo e cor, nem 
situagoes socioeconomicas, estando sua inciden- 
cia estreitamente relacionada com a baixa dos pa- 
droes de higiene individual e domestica. 

O clima tern pouca influencia na distribuigao 
desta verminose, que e mais freqtiente entre as 
criangas e em certos agrupamentos humanos em 
decorrencia das precarias condigoes de asseio 
que as vezes se encontram. 

Em regioes de clima quente, como a maior 
parte do Brasil, em pafses de clima frio ou tem- 
perado, como a Holanda e os EUA, a incidencia 
varia de localidade para localidade, ao sabor das 
peculiaridades locais. 

A transmissao da enterobiose pode se realizar 
por auto-infecgao, ambas direta e indiretamen- 
te. 

Na auto-infecgao direta, o portador do parasi¬ 
to leva os ovos embrionados do anus e perfneo a 
boca; na indireta, primeiramente se da a conta- 
minagao do meio ambiente pelos ovos do parasi¬ 
to eliminados pelo indivfduo, que posteriormen- 
te se reinfecta por vias oral e, mais raramente, 
nasal. 

A heteroinfecgao se processa do indivfduo pa¬ 
rasitado para o sadio, diretamente pelas maos con- 
taminadas pelos ovos, ou indiretamente, apos a 
poluigao da agua, alimentos, utensflios ou do am¬ 
biente onde vivem as pessoas infectadas e nao-in- 
fectadas. 

A transmissao da oxiurose e predominante- 
mente intradomiciliar, os ovos do parasito sao 
disseminados de varios modos, ora pelo indivf¬ 
duo infectado, ora pelas suas pegas do vestuario 
ou do leito, principalmente quando agitadas no 
ar. Assim, os ovos do Enterobius podem atingir os 
moveis, a agua, os alimentos, os tapetes, sobretu- 
do nos ambientes domesticos fechados. 

A poeira das casas habitadas por pessoas pa- 
rasitadas tambem pode conter ovos do verme e, 
quando suspensos no ar, infectam outros indivf- 
duos por vias oral ou nasal. 

Diagnostico 

Na maioria dos casos, o diagnostico da infec- 
gao pelo Enterobius vermicularis e feito pelo pro- 
prio doente, se adulto, ou pelos acompanhantes 
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das criangas, que descobrem nas fezes destas ou 
no anus e perfneo as femeas gravidas do nema- 
todeo. Na quase totalidade dos casos, os ovos 
nao sao observados nas fezes, porque, como dito 
anteriormente, as femeas nao fazem a postura no 
intestino. 

Os ovos podem ser pesquisados nas regioes 
perianal e perineal atraves do metodo de Gra¬ 
ham, descrito na Segao 7 -Tecnicas Parasitologi- 
cas. 

Tratamento 

O tratamento atual da enterobiose e feito 
com o uso dos sais de piperazina, mebendazol, 
pamoato de pirantel e pamoato de pirvfnio. 

Nos casos em que as lesoes se situam nas re¬ 
gioes perianal e perineal, bem como nas vias ge- 
niturinarias, torna-se necessario o tratamento lo¬ 
cal, que e feito por meio de solugoes anti-septi- 
cas e pomadas. 


Profilaxia 

Baseia-se em um conjunto de medidas que se 
propoe ao mesmo tempo erradicar os parasitos 
intestinais, impedir a auto e a heteroinfecgao e 
estabelecer condigoes pelas quais a sobreviven- 
cia de ovos no meio exterior se torna limitada ou 
impossfvel. 

Na profilaxia da oxiurose, a higiene pessoal e 
o asseio domestico constituem medidas subsidia- 
rias que delimitam a expansao do parasitismo 
em um nfvel em que deixa de constituir perigo 
sanitario. Estas medidas se fundamentam no co- 
nhecimento da limitada sobrevivencia dos ovos 
do E. vermicularis no meio exterior e da possibili- 
dade de ocorrer a eliminagao espontanea do 
verme, que vive em media 2 meses no intestino, 
como assinalamos anteriormente. 
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Superfamflia 

Rhabdiasoidea. Strongyloides 
stercoralis e Estrongiloidose 


Na superfamflia Rhabdiasodea ha uma so 
famflia de interesse: Rhabdiasidae Railliet, 1915 
com o Strongyloides stercoralis (ESavay, 1876) Sti¬ 
les e Hassal, 1902. 

STRONGYLOIDES STERCORALIS 
(BAVAY, 1876) STILES E HASSAL, 
1902 

O helminto em analise e o agente da estrongi¬ 
loidose, parasitose comum nas regioes intertropi- 
cais, porem incidindo nas regioes temperadas, 
quando as condigoes climaticas favorecem a 
evolugao das formas larvarias no meio exterior. 

E parasito do intestino do homem, que e o 
seu hospedeiro habitual, mas em condigoes na¬ 
tural e experimentais pode parasitar o cao, o 
gato, certas especies de sfmios e outros animais. 

Morfologia 

O S. stercoralis e uma especie dimorfobiotica, 
com uma forma parasita e outra de vida livre ou 
estercoral, morfo e biologicamente distintas. Es- 
sas formas se intercalam no ciclo evolutivo do 
helminto, que parece constituir uma especie de 
transigao entre os nematodeos de vida livre e os 
de vida parasitaria. 

Forma parasita - esta forma e constitufda por 
femea partenogenetica muito delgada, medindo 
1,7 a 2,5 mm de comprimento, possuindo a ex- 


tremidade anterior arredondada e a posterior afi- 
lada, porem com a ponta romba (Fig. 1). 

A cutfcula e muito fina, delicadamente estria- 
da em sentido transverso e transparente, permi- 
tindo observar os orgaos no interior do corpo. 

A vulva se situa no nfvel da uniao do tergo medio 
com o posterior, sendo um pouco proeminente. 

Trato digestorio simples, com boca bem pe- 
quena provida de labios inconspfcuos, vestfbulo 
curto e esofago alongado, filarioide, com o com¬ 
primento variando entre o correspondente a um 
tergo e um quarto do comprimento do corpo. 
Intestino simples terminando no anus, situado 
proximo da extremidade posterior. 



Fig. 1 - Strongyloides stercoralis, femea partenogenetica. 
Segundo Looss, in Brumpt. 
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O aparelho reprodutor e de disposigao anfi- 
delfa e ocupa dois tergos do corpo do verme; ute- 
ros com reduzido numero de ovos, 6 a 9 em geral, 
dispostos em cadeia e se mostrando em graus di- 
ferentes de maturagao. 

A femea partenogenetica e ovovivfpara, sen- 
do os ovos langados na intimidade dos tecidos da 
mucosa, onde rapidamente evoluem, libertando 
af as larvas rabditoides caracterfsticas. 

Adultos de vida livre - resultam da evolugao das 
larvas rabditoides provenientes da forma parasita in¬ 
testinal, no ciclo evolutivo indireto. 

Sao helmintos muito pequenos, o macho me- 
dindo 0,5 a 0,7 mm e a femea aproximadamente 
1,2 mm de comprimento. 

As formas de vida livre ou estercorais sao niti- 
damente distintas da parasita ou intestinal, nao 
so por terem os sexos separados e serem mais 
curtas, como pelo tipo de esofago que e rabditoi- 
de em ambos os sexos. 

Macho - apresenta a extremidade anterior re- 
tilfnea ou pouco recurvada e a posterior forte- 
mente recurvada no sentido ventral. Trato di- 
gestorio simples, com esofago curto do tipo rab- 
ditoide e intestino terminando subterminalmen- 
te na cloaca. Aparelho reprodutor tambem sim¬ 
ples, tendo anexo dois espfculos iguais ou subi- 
guais, canaliculados e curvos (Fig. 2). 



Fig. 2 - Macho estercoral de S. stercoralis. Segundo Mo- 
raes, 1948. 


Femea - de aspecto geral fusiforme, com a ex¬ 
tremidade anterior arredondada e a posterior 
pontiaguda, nao-recurvada. Esofago relativamen- 
te curto, rabditoide; intestino simples terminando 
no anus situado a pouca distancia da extremidade 
posterior. Trato genital do tipo anfidelfo, com os 
uteros divergentes, cada urn com 6 a 10 ovos em 
graus de maturagao variados; vulva um pouco 
adiante da metade do corpo. A femea estercoral e 
ovovivfpara (Fig. 3). 



Fig. 3 - Femea estercoral de S. stercoralis. Segundo Mo- 
raes, 1 948. 


Habitat , Alimentagao e 
Sobrevivencia 

A forma parasita vive habitualmente nas por- 
goes altas do intestino delgado, principalmente 
no duodeno, internada na mucosa, onde faz a 
postura. Nutre-se possivelmente de celulas e If- 
quidos intersticiais. Pouco se sabe a respeito da 
sobrevivencia do verme, em virtude da auto-in- 
fecgao que mantem o parasitismo constante. 

Nas grandes infecgoes, o parasito pode ser 
encontrado ao longo do intestino delgado e inf- 
cio do colon. 
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Evolugao 

Este nematodeo apresenta a interessante par- 
ticularidade de possuir dois tipos de ciclo evolu¬ 
tive*, o direto ou homogonico e o indireto ou he- 
terogonico, em ambos se alternando uma fase de 
vida parasitaria, representada pela femea par¬ 
tenogenetica e uma fase obrigatoria de vida livre 
(Fig. 4). 



reto ou homogonico: 1 - femea partenogenetica no intesti- 
no delgado; 2 - ovo embrionado no lumen intestinal; 3 - 
larva rabditoide (L 1); 4 - larva filarioide (L 3) infectante que 
penetra ativamente per cutem. B - Indireto ou heterogoni- 
co: 1 - femea partenogenetica no intestino delgado; 2 -ovo 
embrionado no lumen intestinal; 3 - larva rabditoide (L 1); 
4 - adultos estercorais; 5 - ovo embrionado; 6 - larva rabdi¬ 
toide (L 1); 7 - larva filarioide (L 3) infectante. 


As caracterfsticas ontogenicas sao representa- 
das por monoxenia, oligoxenia e ovoviviparida- 
de. 

No ciclo direto as femeas fazem a postura dos 
ovos embrionados na intimidade da mucosa, li- 
bertando-se deles logo apos as larvas do primei- 
ro estagio, denominadas rabditoides. Essas larvas 
medem 250 a 350 pm, apresentam esofago com 
dois bulbos, o anterior alongado e o posterior 
curto. Caracterizam-se pelo vestfbulo bucal mui- 
to curto e pela presenga do esbogo genital de- 
senvolvido, representado por celulas agrupadas 
em posigao um pouco para tras da regiao media 
do corpo, desviando ou comprimindo o intestino 
(Figs. 5, 6 e 7). 

As larvas rabditoides langadas no meio externo 
com as fezes, em condigoes propfeias, evoluem ra- 
pidamente, de tal modo que decorridas 24 a 48 
horas, transformam-se em larvas filarioides de se- 
gundo estagio. Essas larvas representam as formas 
infectantes. Caracterizam-se por terem 350 a 450 
pm de comprimento, pela cauda terminando em 
ponta entalhada e por terem esofago de compri¬ 
mento quase igual a metade da sua dimensao (Fig. 
8 ). 



Fig. 5 - Larvas rabditoides; A - ancilostomideos; B - S. 
stercoralis. Original. Em a) vestfbulo bucal; b) esofago; c) 
anel nervoso; d) primordio genital; e) anus. 





Fig. 6 - Larva rabditoide de S. stercoralis. Extremidade an¬ 
terior (microfotografia). Original. 
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F 'g- 7 - Larva rabditoide de S. stercoralis. Tergos medio e 
posterior. Notar o primordio genital bem desenvolvido 
(microfotografia). Original. 



B 


Fig. 8 - Larvas filarioides. Original. Em A - ancilostomi- 
deo; B - S. stercoralis (notar a cauda com entalhe). 

As larvas infectantes do Strongyloides sterco¬ 
ralis sobrevivem no meio exterior alguns dias e, 
entrando em contato com o tegumento cutaneo 
ou o mucoso do homem, penetram ativamente 
e, ultrapassando-o, caem na corrente sangufnea, 
atingindo passivamente o coragao direito pela 
veia cava. 

Da auricula direita passam ao ventrfculo direi¬ 
to e deste, pelas arterias pulmonares, alcangam a 
capilarizagao pulmonar. No nfvel dos alveolos, as 
larvas possivelmente atrafdas pelo oxigenio en- 
contrado, ultrapassam a parede do capilar e o re- 
vestimento alveolar, introduzindo-se neles. Dos 
alveolos passam para os bronqufolos eferentes e 
destes aos bronquios, sendo entao levadas passi¬ 
vamente com o muco pela arvore respiratoria, via 
ascendente, ate a nasofaringe (ciclo de Looss). 

Essa migragao passiva e resultante da ativida- 
de das celulas ciliadas que revestem a superffcie 
interna das vias respiratorias, atividade que tern 
por fim a eliminagao de elementos estranhos 
eventualmente presentes, como as larvas do S. 
stercoralis. 


Da nasofaringe, as larvas sao deglutidas com o 
muco, chegando ao estomago e em seguida ao 
duodeno. Em sua passagem pela arvore respira¬ 
toria sofrem duas mudas, crescem e evoluem e 
se tornam adolescentes, indo atingir estagio adul- 
to no intestino. 

A evolugao deste nematodeo no organismo 
do hospedeiro e relativamente rapida, comple- 
tando-se em aproximadamente 12 dias. Esse tem¬ 
po decorre entre o do momento da penetragao 
das larvas filarioides infectantes no organismo 
ate o aparecimento das larvas rabditoides nas fe¬ 
zes, indicativas da presenga na parede intestinal 
da femea partenogenetica parasita, que repre- 
senta o termino da evolugao do helminto. 

As condigoes ecologicas do meio externo ne- 
cessarias a evolugao e sobrevivencia do verme 
sao semelhantes as exigidas para a evolugao do 
Ascaris lumbricoides e dos ancilostomfdeos, isto 
e, uma temperatura entre 25 e 32°C, umidade 
do solo e elevado grau higrometrico do ar. 

No ciclo indireto ou heterogonico, as larvas rab¬ 
ditoides no meio exterior, em vez de se transforma- 
rem em larvas filarioides evoluem e transformam-se 
umas em machos, outras em femeas. Estes adultos 
estercorais ou de vida livre, aparecem nas fezes 
entre 15 e 24 horas, nas condigoes ecologicas 
anteriormente citadas e logo apos iniciam a repro- 
dugao. 

As femeas ovovivfparas poem os ovos em rit- 
mo rapido e estes, logo apos sua postura, liber- 
tarn a larva rabditoide semelhante, senao igual, a 
sua congenere do ciclo direto. Por sua vez, estas 
larvas rabditoides tambem evoluem para larvas 
filarioides infectantes, tal como no ciclo direto, 
descrito anteriormente. 

Teoricamente, deveriam se repetir varias ge- 
ragoes de adultos no meio exterior, porem nao 
foi observada senao uma geragao, pelo menos 
de acordo com as experiencias levadas a termo 
por um dos autores em 1948 (Moraes). 

As larvas filarioides infectantes originarias dos 
adultos de vida livre, como as do ciclo homogo- 
nico, penetram atraves do tegumento e fazem 
identica migragao, indo se fixar no duodeno, 
onde atingem a forma adulta. 

O determinismo pelo qual o ciclo e direto ou 
indireto nao esta definitivamente explicado, en¬ 
trando em jogo de um lado fatores de ordem ge- 
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netica e de outro causas ligadas ao ambiente em 
que vivem as larvas. 

A partir do mesmo indivfduo infectado pela 
femea partenogenetica, o ciclo evolutivo pode 
ser misto, isto e, direto e indireto ao mesmo tem¬ 
po; so direto, isto e, sem adultos estercorais; e so 
indireto, ou seja, presentes tais adultos. Esta ulti¬ 
ma ocorrencia e rara, segundo as observagoes de 
Moraes. 

ESTRONGILOIDOSE 

Transmissao 

O ciclo evolutivo que acabamos de descrever 
resulta da contaminagao do solo, a partir da qual 
indivfduos receptores e portadores podem ser 
infectados ou reinfectados. 

Alem deste mecanismo, pode ocorrer a auto- 
infecgao a partir de larvas do parasito que, em 
condigoes particulares, tornam-se infectantes no 
corpo do hospedeiro, prescindindo da fase de 
vida livre no solo. 

Ha duas modalidades de auto-infecgao: inter¬ 
na e externa. 

A auto-infecgao interna foi descrita por Faust. 
Nela as larvas rabditoides originarias da femea 
partenogenetica, ainda no lumen intestinal, evo- 
luem para larvas filarioides infectantes que, pe- 
netrando na mucosa, fazem o ciclo pulmonar 
como se a infestagao tivesse se processado por 
via percutanea. A auto-infecgao interna explica 
o parasitismo pelo Strongyloides que se prolonga 
por muitos anos na ausencia da reinfecgao pelo 
modo habitual, isto e, pela pele. 

A auto-infecgao externa, admitida por Fulle- 
born, consiste na invasao do organismo, atraves 
do tegumento, por larvas filarioides infectantes, 
resultantes da evolugao das larvas rabditoides 
nas regioes perianal e perineal, em consequen- 
cia da poluigao dessas regioes por materia fecal 
contendo larvas rabditoides provenientes do in- 
testino. Esse modo de infecgao, ainda que ad- 
missfvel, so pode ter lugar em criangas malcuida- 
das ou em indivfduos de baixo nfvel higienico e 
mental. 

Patogenia 

As perturbagoes morbidas da estrongiloidose 
decorrem da agao parasitaria das larvas em sua 


migragao no organismo e da localizagao das for¬ 
mas parasitarias adultas na intimidade dos teci- 
dos da parede intestinal. 

Erraticamente, as larvas podem provocar pro- 
cessos reacionais mais ou menos intensos no 
miocardio, pleura, pericardio, peritonio, intesti- 
no grosso, rins. 

Lesoes tegumentares - resultam da penetra- 
gao das larvas infectantes na pele, sendo em ge- 
ral discretas e representadas por placas papu- 
loeritematosas, dificilmente relacionadas com a 
infecgao. 

Lesoes broncopulmonares - sao ocasionadas 
pelas larvas filarioides infectantes, as quais se as- 
sociam, nao raro, as formas adolescentes e tam- 
bem por excegao, as femeas que completam pre- 
cocemente sua evolugao nos pulmoes, pondo 
ovos dos quais eclodem as larvas rabditoides. 

Inicialmente, a transposigao das larvas do in¬ 
terior dos capilares para aos alveolos ocasiona le- 
sao vascular da qual resultam hemorragias mais 
ou menos esparsas no parenquima pulmonar. 

Na maioria dos casos, essas hemorragias sao 
puntiformes, nao resultando senao lesoes discre¬ 
tas e fugazes; entretanto, ha casos em que as he¬ 
morragias sangufneas constituem focos de infil- 
tragao celular que representam empecilho a mi¬ 
gragao das larvas, as quais evoluem para fases 
mais avangadas, agravando as lesoes iniciais. As 
bacterias de invasao secundaria em tais eventua- 
lidades acentuam os processos inflamatorios que 
se traduzem pelos sintomas de uma bronquite ou 
mesmo de uma pneumonia, enquadrando-se na 
sintomatologia da sfndrome de Loeffler. 

Lesoes intestinais - localizam-se predominan- 
temente no duodeno, se bem que podem ser en- 
contradas ao longo de todo o intestino. Essas le¬ 
soes sao provocadas pelas femeas partenogeneti- 
cas internadas em galerias na profundidade da 
mucosa, bem como pelos seus ovos e larvas rab¬ 
ditoides libertadas, que exercem suas agoes trau¬ 
matica, mecanica, infecciosa e possivelmente to¬ 
xica. 

As lesoes observadas no intestino apresentam 
estrutura histologica muito variavel em decor- 
rencia do numero de parasitos invasores e das fa¬ 
ses evolutivas que se sucedem no curso da infec¬ 
gao. Inicialmente as lesoes sao profundas, no in¬ 
terior ou na base das glandulas de Lieberkuhn, 
havendo proliferagao epitelial e, logo a seguir, 
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formagao de celulas epitelioides que tendem a 
envolver e imobilizar o parasito. Em casos de pa- 
rasitismo intenso as lesoes confluem e resultam 
em processos hiperplasicos limitados a mucosa 
e, as vezes, exulceragoes. 

Os pontos lesionados da mucosa mostram de- 
pois tendencia a reparagao tecidual, iniciando- 
se a proliferagao de celulas conjuntivas de que 
resultam fibrose e espessamento da parede intes¬ 
tinal. 

Nao raramente, as larvas do S. stercoral is in- 
vadem a parede do colon ou sao encontradas em 
localizagoes atopicas na cavidade peritonial, na 
pleura, pericardio e vesfcula biliar. 

Em alguns casos podem se formar lesoes hi- 
perplasicas polipomatosas, em outro, diverticuli¬ 
tes, e em outros, ainda, lesoes granulomatosas 
profundas decorrentes da invasao da submucosa 
pelas larvas do helminto. 

Sintomatologia 

Os sintomas sao variaveis quanto a sua inten- 
sidade e manifestagoes. 

Indivfduos parasitados podem nao apresentar 
sintomas objetivos ou subjetivos, ou se presen- 
tes, incaracterfsticos e nem sempre atribufdos ao 
parasitismo pelo Strongyloides stercoralis. 

A intensidade dos sintomas depende da ex- 
tensao das lesoes da mucosa intestinal, sftio da 
localizagao dos adultos e das observadas no apa- 
relho respiratorio por onde passam as larvas em 
sua migragao antes de atingir o trato digestorio. 
De acordo com a intensidade dos sintomas, a es- 
trongiloidose pode assumir ora uma forma agu- 
da, ora uma forma cronica. Nesta, alternam-se 
perfodos de exacerbagao e calmaria das manifes¬ 
tagoes (sintomaticas). 

Os sintomas podem ser intestinais, respira- 
torios e gerais. 

Os sintomas intestinais consistem em dores 
abdominais, particularmente no epigastrio e no 
ponto cfstico, simulando por vezes ora uma cole- 
cistite, ora uma duodenite. Em geral ha crises 
diarreicas ou emissao de fezes pastosas denotan- 
do alteragoes intestinais dispepticas. 

Alguns doentes acusam desconforto abdomi¬ 
nal e, apos as refeigoes, mal-estar, pirose, sono- 
lencia e nauseas, estas, as vezes, seguidas de vo- 
mitos. 


Na maioria dos casos os proprios doentes atri- 
buem seus sintomas a certos alimentos ou a trans- 
gressoes nos regimes alimentares. 

Em decorrencia da localizagao do parasito nas 
partes altas do intestino delgado, perturbam-se 
os reflexos de esvaziamento do estomago e da 
vesfcula biliar, o que se pode deduzir nas provas 
radiologicas na exploragao dessa parte do trato 
digestorio. 

Os sintomas pulmonares sao tambem de in¬ 
tensidade variavel, podendo inclusive passar des- 
percebidos ou erroneamente relacionados a ou- 
tras causas. Em casos de intenso parasitismo os 
sintomas podem ser os de uma pneumonia atfpi- 
ca; nos medios ou leves, os sintomas lembram 
uma bronquite que se mantem enquanto as lar¬ 
vas permanecem no interior da arvore respirato- 
ria, cessando muitas vezes espontaneamente. 

Os sintomas gerais sao representados por um 
pequeno grau de anemia e astenia e por altera¬ 
goes do psiquismo que podem ir desde um pe¬ 
queno nervosismo ate a uma grave neurastenia. 

A eosinofilia na estrongiloidose e constante, 
mais alta na fase aguda que na cronica. Nenhu- 
ma outra verminose e mais eosinofilogenica que 
esta, inclusive a esquistossomose. 

Tao importante e a eosinofilia que na ausen- 
cia de outras entidades morbidas eosinofilogeni- 
cas, o diagnostico de estrongiloidose devera ser 
perseguido por meio dos exames coprologicos 
repetidos varias vezes antes de julga-lo negativo. 
Muitos casos de eosinofilia considerados como 
de origens alergica, idiopatica e tropical nao pas¬ 
sam de estrongiloidose, como verificamos varias 
vezes. 

Diagnostico 

O diagnostico laboratorial da estrongiloidose 
e feito pela verificagao das larvas do parasito nas 
fezes ou no Ifquido duodenal. 

Devido a localizagao alta do Strongyloides no 
intestino delgado, as larvas, nao raramente, po¬ 
dem ser observadas no Ifquido duodenal coleta- 
do por tubagem. 

Nas fezes, as larvas podem ser pesquisadas 
pelo exame microscopico direto, pelos metodos 
de concentragao usados em coprologia e pelo 
metodo de Baermann. De todos os recursos tec- 
nicos, o que se revela mais eficiente e o de Baer- 
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mann, como foi demonstrado pela primeira vez 
por Moraes, em 1948, e posteriormente confir- 
mado por varios investigadores. Uma unica pes- 
quisa das larvas do Strongyloides por este meto- 
do nos revela, em urn determinado grupo de in- 
divfduos parasitados, elevado percentual de ca- 
sos positivos e, certamente todos, com dois ou 
tres exames. 

Os metodos da sedimentagao e de Ritchie, 
embora inferiores ao de Baermann, diagnosti- 
cam tambem um grande numero de casos. 

A identificagao das larvas rabditoides e fila¬ 
rioides do Strongyloides stercoralis e de primor¬ 
dial importancia por sua semelhanga com as dos 
ancilostormdeos ( Necator americanus e Ancylos- 
toma duodenale). 

As larvas rabditoides do S. stercoralis possuem 
vestfbulo bucal muito curto e esbogo genital nfti- 
do; as dos ancilostormdeos tern o vestfbulo bucal 
longo e o esbogo genital e pouco visfvel (Fig. 5). 

As larvas filarioides do S. stercoralis se distin- 
guem das dos ancilostormdeos pelo comprimen- 
to do esofago, que corresponde aproximada- 
mente a metade do seu corpo e pela extremida- 
de posterior que termina em ponta entalhada, ao 
contrario das dos ancilostormdeos cujo esofago 
tern o comprimento equivalente a um tergo do 
seu corpo e apresentam a extremidade posterior 
em ponta agugada (Fig. 8). 

Em geral, nas fezes recem-eliminadas so se ob- 
servam larvas rabditoides do S. stercoralis, en- 
quanto nas fezes eliminadas ha mais de 24 horas 
as larvas rabditoides sao, em geral, as dos ancilos¬ 
tormdeos e nesse caso se observam tambem os 
ovos destes nematodeos em fases diferentes de 
sua evolugao. Concomitante as larvas rabditoides 
dos ancilostormdeos observadas nas fezes emiti- 
das ha mais de 24 horas, podem ser observadas, 
em casos de infecgoes mistas por Strongyloides e 
ancilostormdeos, larvas filarioides ou formas adul- 
tas estercorais daquele verme. 

De qualquer modo e prudente caracterizar as 
larvas rabditoides e filarioides encontradas nas 
fezes, para firmar com seguranga o diagnostico 
da estrongiloidose ou da ancilostomose isoladas 
ou da associagao destas duas helmintoses no mes- 
mo indivfduo. 

Finalmente, e conveniente lembrar que a de- 
monstragao das larvas pode ser feita, microscopi- 
camente, pelo exame do exsudato bronquico. 


Tratamento 

Ate o trabalho de Vilela et al. (1962) "Sobre o 
emprego do tiabendazol na estrongiloidfase e 
em outras parasitoses humanas" nao se dispunha 
de um medicamento para o tratamento da es¬ 
trongiloidose, aliando a eficacia com um mfnimo 
de efeitos toxicos. 

O tiabendazol (2-(4-tiazolil)-benzimidazol) vi- 
nha sendo empregado em medicina veterinaria 
para tratamento das verminoses dos animais, 
quando Vilela et a/., apos seu estudo farmacolo- 
gico, o introduziram na terapeutica das helmin¬ 
toses do homem, por via oral. 

A posologia indicada pelos autores e de 50 
mg/kg para adultos e 30 mg/kg para criangas, em 
uma unica dose, de preferencia apos a ultima re- 
feigao. 

A maioria das pessoas suporta razoavelmente 
bem o medicamento na posologia indicada, e e 
inegavel a eficacia do mesmo, curando com um 
unico tratamento grande numero de casos. 

O medicamento, entretanto, nao e bem tole- 
rado por alguns doentes que podem apresentar 
nauseas, vomitos, mal-estar e lipotimias, feliz- 
mente sem gravidade. Em tais casos, esses efeitos 
indesejaveis determinados pelo tiabendazol ce- 
dem com a aplicagao por via endovenosa de so- 
lugao glicosada hipertonica. 

Para nao se correr o risco de ver surgir esses 
efeitos, podem ser usados esquemas de trata¬ 
mento prolongado, duplicando a posologia. Os 
autores deste livro, considerando que as larvas 
rabditoides e filarioides sao resistentes ao tiaben¬ 
dazol, que o tempo de evolugao e maturagao do 
S. stercoralis e de 12 dias e que sua femea parte- 
nogenetica, em sua localizagao na intimidade da 
parede intestinal, e atingida pelo farmaco, vem 
preconizando um esquema de tratamento com a 
dose diaria de 0,5 g, apos o jantar, durante 12 
dias consecutivos. 

Com esse esquema de tratamento nao se ob¬ 
servam efeitos toxicos. 

A avaliagao do exito do tratamento se baseia 
na negativagao da pesquisa das larvas do Strongy- 
lides stercoralis e na normalizagao da esofinofilia 
sangufnea, sabendo-se que ha casos, por vezes 
graves, de estrongiloidose com aneosinofilia e 
menos graves com hipereosinofilia. Tanto em uns 
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quanto em outros, o retorno a taxa de 34% na fo¬ 
rma leucocitaria indica sucesso da medicagao. 

Duas outras drogas sao utilizadas no trata- 
mento da estrongiloidose, o albendazol e o me- 
bendazol. O primeiro e administrado em dose 
unica de 400 mg por via oral e o segundo em do¬ 
ses de 100 mg 2 vezes/dia durante 3 dias. 

Profilaxia 

Em princfpio, a profilaxia da estrongiloidose e 
igual a da ancilostomose, uma vez que a biologia 
do S. stercoralis no meio exterior e semelhante a 
dessas especies e identica transmissao no ho- 
mem, pelas larvas infectantes, por via percuta- 
nea. 


Ha, contudo, uma diferenga quanto a expec- 
tativa dos resultados das medidas profilaticas en- 
tre a estrongiloidose e a ancilostomose, por ser 
esperada a cura espontanea desta ultima ao ter- 
mino de 1 ano, que e o tempo medio de sobrevi- 
vencia do Ancylostoma duodenale e Necator ame- 
ricanus, enquanto na estrongiloidose a cura es¬ 
pontanea raramente ocorre devido as auto-in- 
fecgoes que mantem o parasitismo durante mui- 
tos anos. 

No capftulo relativo aos ancilostomfdeos e a 
ancilostomose, a estrongiloidose sera novamente 
abordada, juntamente com a profilaxia desta 
verminose. 


40 

Superfamilia Strongyloidea. 
Ancilostomideos e 
Ancilostomose. 

Larva Migrans Tegumentar 


Esta superfamilia se caracteriza pelo fato de os 
machos apresentarem bolsa copuladora cuticu- 
lar, apoiada em raios caracterfsticos, e pela pre- 
senga em ambos os sexos de uma capsula bucal 
bastante desenvolvida. A maioria das especies 
parasita o trato digestorio, havendo especies do 
aparelho respiratorio. 

Nesta superfamilia, Neveu-Lemaire inclui qua- 
tro famflias de interesse medico e veterinario: 
Strongylidae, Ancylostomidae, Syngamidae e Dia- 
phonocephalidae, das quais Ancylostomidae e 
Syngamidae sao de interesse biomedico no Brasil. 

FAMILIA ANCYLOSTOMIDAE 
LANE, 1917 

Esta famflia caracteriza-se pela capsula bucal 
guarnecida de orgaos de fixagao situados em seu 
lado ventral, representados por placas ou dentes 
cortantes. Na fase adulta de vida sao parasitos do 
intestino delgado. 

Na famflia Ancylostmidae ha duas subfamflias 
de interesse: Ancylostominae Stephens, 1916, ca- 
racterizada pela presenga na capsula bucal de 
dentes voltados para tras e Necatorinae Lane, 
1917, com capsula bucal provida de um par de 
laminas cortantes. A primeira com o genero An- 
cylostoma (Dubini, 1843) Creplin, 1845 e a se- 
gunda com o genero Necator, Stiles, 1903. 


As especies de interesse sao as seguintes: 

Ancylostominae 

• Ancylostoma duodenale (Dubini, 1843) Cre¬ 
plin, 1843 

• Ancylostoma caninum (Ercolani, 1859) Hall, 
1913 

• Ancylostoma braziliense Faria, 1910 

Necatorinae 

• Necator americanus (Stiles, 1902) Stiles, 1903 

Das quatro especies assinaladas, o Ancylosto¬ 
ma duodenale e o Necator americanus sao hos- 
pedes do intestino delgado e agentes da ancilos¬ 
tomose humana, enquanto o Ancylostoma cani¬ 
num e o A. braziliense sao parasitos do intestino 
delgado do cao e do gato na fase adulta de vida 
e, como parasitos transviados na fase larvaria, 
podem ocasionar no homem uma forma particu¬ 
lar de dermatose denominada larva migrans te¬ 
gumentar. 

Daremos, a seguir, a descrigao sucinta de ca- 
da uma das especies de ancilostomfdeos de im- 
portancia, resumindo no Quadro I e na Figura 1, 
as suas diferenciagoes. 

Ancylostoma Duodenale (Dubini, 
1843) (Creplin, 1843) 

Parasito habitual do homem, tern sido encon- 
trado raramente em outros animais, principal- 
mente em carnfvoros e primatas. 
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JUADRO 1 - Diferenciagao especifica dos ancilostomideos de interesse 

Caracterfsticas 

A. duodenale 

A. caninum 

A. braziliense 

N. americanus 

Hospedeiros habituais 

Homem 

Cao e gato 

Cao e gato 

Homem 

Compri- macho 

mento _femea 

8 a 11 mm 

10 a 14 mm 

9 a 11 mm 

10 a 15 mm 

7 a 9 mm 

9 a 11 mm 

6 a 9 mm 

9 a 11 mm 

Atitude da extremida- 
de anterior 

No sentido da curva- 
tura do corpo 

No sentido da curva- 
tura do corpo 

No sentido da curva- 
tura do corpo 

Em sentido contrario 
a curvatura do corpo 

Capsula bucal 

Grande, com dois pa¬ 
res de dentes subiguais 

Muito grande, com 
tres pares de dentes 
diferentes 

Pequena, com um par 
de dentes pequenos e 
um par de dentes gran- 
des 

Sem dentes, com pla- 
cas ventrais 

Bolsa copuladora 

Mais larga que longa, 
com raios laterais se- 
parados 

Mais larga que longa, 
com raios laterais se- 
parados 

Menos larga, raios la¬ 
terais curtos e separa- 
dos 

Alongada, raio ante- 
ro-lateral isolado dos 
raios medio-lateral e 
postero-lateral, que 
sao justapostos 

Posigao da vulva 

Posterior a metade do 
corpo 

Posterior a metade do 
corpo 

Posterior a metade do 
corpo 

Anterior a metade do 
corpo 



Vive no intestino delgado e se alimenta de 
sangue e celulas da mucosa intestinal, sua agao 
patogenica esta ligada a esse modo de alimen- 
tagao bem como a outros fatores associados. 

Morfologia 

O A. duodenale e um nematodeo pequeno, 
de cor esbranquigada, quando examinado a fres¬ 
co, e ligeira e uniformemente encurvado (Figs. 2 
e 3). 

Possui uma capsula bucal subglobulosa, ampla 
e guarnecida de formagoes dispostas de modo pe¬ 
culiar a especie. Apresenta nitidamente diferencia- 
dos dois pares de dentes cortantes subiguais, dis- 
postos simetricamente na face interna ventral da 
capsula, em posigao muito anterior. 



Fig. 2 - Ancylostoma duodenale, macho. Segundo Looss, 
in Brumpt. 








uperfam lia trong loi ea ncilostom eos e ncilostomose arva / ans □ 


7 



Fig. 3- A. duodenale, femea. Segundo Looss, in Brumpt. 


No lado dorsal e em situagao posterior se en- 
contra um par de placas dorsais de forma trian¬ 
gular. 

A cutfcula e relativamente espessa e apresen- 
ta um par de papilas cervicais lateralmente situa- 
das na altura da regiao media do esofago. 

O esofago e claviforme e o intestino simples, 
terminando no anus, na femea e na cloaca, nos 
machos (Fig. 2). 

O macho mede 7 a 11 mm de comprimento e 
e facilmente reconhecido, mesmo macroscopi- 
camente, pela bolsa copuladora bem desenvolvi- 
da, com formula bursal, isto e, a disposigao dos 
raios, caracterfstica da especie. 

Os espfculos sao muito longos, finos e relacio- 
nados com o gubernaculo pequeno. O trato ge¬ 
nital masculino compoe-se do testfculo muito 
longo, ao qual se seguem o canal deferente, a ve- 
sfcula seminal e o canal ejaculador, terminando 
na cloaca. 

A femea com 10 a 14 mm de comprimento e 
em geral mais calibrosa que o macho e termina 
em ponta romba, na qual se implanta um espi- 
nho caudal. O trato genital feminino duplo com- 
poe-se de dois condutos formados, cada um, dos 
seguintes orgaos: ovario, oviduto, receptaculo se¬ 
minal, utero e ovojector. Este ultimo se une com 
o seu par e prolongam-se com a vagina unica, 
que se comunica com a vulva situada na uniao 
do tergo medio com o posterior (Fig. 3). 


Ancylostoma caninum (Ercolani, 

1859) Hall, 1913 

Este ancilostomfdeo e um parasito comum do 
intestino delgado do cao e do gato. Sua distribui- 
gao geografica e semelhante a dos ancilostomf- 
deos parasitos do homem, e condicionada pelos 
fatores ecologicos do meio externo, que facili- 
tam a evolugao dos ovos e larvas do parasito. 

Esta especie distingue-se do A. duodenale por 
possuir capsula bucal ampla, portadora de tres 
pares de dentes cortantes ventrais dispostos si- 
metricamente e com dimensoes crescentes de 
frente para tras (Fig. 4). A bolsa copuladora pos- 
sui os raios mais longos e finos que os do A. duo¬ 
denale e os espfculos sao por sua vez mais curtos 
e calibrosos. 



Fig. 4 - Capsula bucal d e Ancylostoma caninum (microfo- 
tografia). Original. Notar os tres pares de dentes. 


Ancylostoma braziliense Faria, 1910 

Esta especie e um parasito do intestino do cao 
e do gato. 

E menor que as duas outras especies do ge- 
nero Ancylostoma, das quais se distingue pela 
presenga, na capsula bucal, de dois pares de 
dentes cortantes ventrais nitidamente desiguais; 
o par anterior com dentes muito pequenos e o 
posterior com dentes muito grandes. 

A bolsa copuladora e relativamente pequena 
e os raios sao curtos e largos. 
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Necator americanus (Stiles, 1902) 
Stiles, 1903 

Este helm into examinado a fresco e de cor 
amarelo-escura e, quando fixado, apresenta a 
extremidade anterior recurvada dorsalmente em 
sentido contrario a curvatura geral do corpo, di- 
ferindo assim do A duodenale, mesmo ao exame 
macroscopico. A organizagao em linhas gerais e 
semelhante a daquele ancilostomfdeo. 

A caspula bucal e pequena e as estruturas ob- 
servadas no seu interior sao mais complexas que 
as do Ancylostoma, notando-se no lado ventral 
urn par de placas cortantes, no dorsal urn dente 
dorsal, e mais profundamente um par de lance- 
tas subventrais. 

O macho mede 7 a 9 mm e possui a bolsa co- 
puladora alongada, com a formula bursal carac- 
terfstica. 

Os espfculos sao longos e finos, e unidos em 
sua extremidade distal. 

A femea mede 9 a 11 mm; sua extremidade 
posterior e arrendondada, porem sem espinho 
caudal; a vulva se situa anteriormente a metade 
do corpo (Fig. 5). 

O Necator americanus, embora seja um parasi- 
to habitual do intestino delgado do homem, tern 



macho; B - femea (1 - vulva). 


sido observado em varias especies de animais, 
como o chimpanze (Pan satyrus), o gorila (Gorilla 
beringi ), macacos de varias especies, porco-espi- 
nho (Coendu villosus), porco, rinoceronte e, ex- 
cepcionalmente, o cao. 

Evolugao do Ancylostoma duodenale 
e do Necator americanus 

Em suas linhas gerais, e identica a evolugao 
das duas especies de ancilostomfdeos parasitos 
do homem. Sao, na fase adulta, parasitos do in¬ 
testino delgado e, na fase larvaria, livres no meio 
exterior. Monoxenos, seu modo de infecgao se 
realiza pela passagem das larvas ativamente atra- 
ves da pele, sendo excepcional a infecgao por 
via oral (Fig. 6). 

Alem da monoxenia, como caracterfsticas on- 
togenicas, associam-se a oligoxenia e oviparida- 
de. 

Os adultos se localizam no intestino delgado, 
onde as femeas poem os ovos que carreados 
com as fezes chegam ao meio externo. 

A evolugao dos ancilostomfdeos no exterior, 
de ovo a larva infectante, esta na dependencia 
dos fatores ecologicos ambientais que, variaveis, 
limitam a sobrevivencia dos ovos e larvas e ace- 
leram ou retardam sua evolugao. 

Toda a evolugao de ovo a adulto compreende 
cinco estagios evolutivos por quatro mudas. 

Os ovos, ao serem langados no meio exterior 
pelas fezes, apresentam em geral quatro celulas, 
excepcionalmente, mais; os do Ancylostoma duo¬ 
denale sao ligeiramente menores que os do Ne¬ 
cator americanus, medindo aproximadamente 60 
x 40 pm, enquanto os deste, 70 x 42 pm. Na pra- 
tica, porem, sao indistingufveis nos exames mi- 
croscopicos. Sao elipsoides, de parede dupla, 
delicada e transparente, permitindo ver em seu 
interior as celulas de tom cinza-esverdeado ou 
azulado, quando examinados sem tratamento es¬ 
pecial (Fig. 7). 

O solo constitui o habitat natural das formas 
larvarias livres dos ancilostomfdeos. 

Tres fatores condicionam sua evolugao e so¬ 
brevivencia - o oxigenio, a umidade e uma tem- 
peratura propfcia entre 20 e 30°C. Em condigoes 
favoraveis, os ovos evoluem, passando pelas fa- 
ses sucessivas de segmentagao celular, morula, 
blastula, gastrula e embriao. 
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Fig. 6 - Evolugao do A. duodenale e do N. americanus. Original. A - Infecgao per cutem: 1 - ovo fecundado eliminado 
na materia fecal; 2 - larva rabditoide (L 1); 3 - larva filarioide (L 2); 4 - larva infectante (L 3); 5 - penetragao ativa; 6 - ciclo 
de Looss; 7 - adultos no intestino delgado. B - Infestagao per os: 1 ,2, 3 e 4 - identicos ao item A; 5a - penetragao passiva; 
6a - larva 4 no duodeno; 7a - adultos no intestino delgado. 


Este, ao final de 24 a 48 horas, liberta-se do 
ovo e passa a se movimentar ativamente no solo 
ou nas fezes umidas e a nutrir-se de bacterias ou 
materia organica. Ao embriao libertado do ovo 
da-se habitualmente o nome de larva e que por 
possuir esofago rabditiforme e chamada larva 
rabditoide. Esta larva mede aproximadamente 
250 pm de comprimento e constitui o primeiro 
estagio evolutivo. 

Muito semelhante a larva rabditoide do Strongy- 
loides stercoralis, distingue-se pelo vestfbulo bucal 
longo, com 10 pm de comprimento e por nao apre- 
sentar ainda o esbogo genital desenvolvido (Fig. 
5A). 

Ao terceiro ou quarto dia da deposigao dos 
ovos no meio livre, a larva sofre a primeira muda, 
ou ecdise, e passa para o segundo estagio, ainda 
com o esofago rabditiforme, porem em franco 


processo de transformagao para o tipo filarifor- 
me. 

Essa larva do segundo estagio, agora com eso¬ 
fago filariforme e medindo 400 pm de compri¬ 
mento, entre o quinto e oitavo dias da fase de 
vida livre, muda, atingindo assim o terceiro esta¬ 
gio evolutivo, quando entao recebe o nome de 
larva filarioide infectante. Tern, em media, 600 
pm de comprimento e permanece durante al- 
gum tempo envolvida pela casca, pele ou exuvia. 

A sobrevivencia da larva filarioide infectante 
no solo umido e de algumas semanas. 

Esta larva e semelhante a larva filarioide infec¬ 
tante do Strongyloides stercoralis, distinguindo- 
se pelo comprimento do esofago, que e equiva- 
lente a um tergo do seu comprimento e pela ex- 
tremidade posterior que termina em ponta agu- 
gada (ver Fig. 8A do Capftulo 39). 
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Fig. 7 - Microfotografia de ovo de ancilostormdeo. Origi¬ 
nal. 


As larvas filarioides infectantes, ao contato 
com a pele ou mucosa do homem, penetram ati- 
vamente, indo atingir os vasos sangumeos e linfa- 
ticos, pelos quais chegam ao coragao direito, au¬ 
ricula e ventriculo, de onde, pelas arterias pul- 
monares, atingem os capilares dos pulmoes. Do 
interior destes, possivelmente ativadas pelo qui- 
miotropismo para o oxigenio dos alveolos, ultra- 
passam sua parede e atingem o parenquima pul- 
monar e deste, o lumen alveolar e os bronqufo- 
los (ciclo de Looss). 

Da luz dos bronquiolos, as larvas sao conduzi- 
das com o muco passivamente ao longo da arvo- 
re respiratoria, em sentido ascendente, gragas ao 
movimento dos cilios das celulas epiteliais que 
revestem as mucosas das vias respiratorias. Che- 
gadando a faringe sao, juntamente como o mu¬ 
co, deglutidas, passando pelo estomago e atin- 
gindo o intestino delgado. 

Do momenta da sua penetragao atraves do te- 
gumento ate seu acesso ao intestino, decorrem 3 
a 12 dias e nessa migragao a larva sofre a terceira 
muda, que resulta na larva do quarto estagio, com 
a capsula bucal provisoria. No intestino, finalmen- 
te, ocorre a quarta muda, resultando no quinta 
estagio evolutivo representado pelos adultos ado- 
lescentes que em aproximadamente 5 semanas, 
completando sua evolugao, transformam-se em 
adultos maduros. 

A evolugao dos ancilostomideos, em boas 
condigoes ecologicas do meio externo e em indi- 
viduo suscetivel, completa-se em um tempo va- 


riavel entre 5 e 8 semanas, das quais 4 a 7 se pas- 
sam no hospedeiro. 

Transmissao 

A infecgao do homem pelos ancilostomideos 
habitualmente se da por via cutanea, porem 
pode se realizar por via oral. Discutiu-se se as 
larvas infectantes ingeridas se fixam diretamente 
no intestino ou se, antes, tal como as de infecgao 
percutanea, migram previamente pelos vasos e 
aparelho respiratorio. 

Verificou-se que as larvas infectantes pene¬ 
tram na mucosa enterica e evoluem, passando 
do terceiro para o quarto estagio e depois dali se 
libertando, vem completar sua evolugao no lu¬ 
men intestinal, sem qualquer migragao fora do 
trato digestorio. 

Os dois esquemas (Quadros II e III) resumem 
as duas modalidades da infecgao. 

Alem das infecgoes por vias cutanea e oral, de 
passagem nos referimos a infecgao congenita, ra- 
ramente observada. Esta podera ocorrer na even- 
tualidade de uma mulher gravida sofrer infecgao 
por larvas, que em vez de seguirem a rota normal 
no seu organismo, permanecem na corrente san- 
guinea e passam ao feto pela placenta, terminan- 
do sua evolugao, que possivelmente so tera lugar 
depois do nascimento. 

Biologia dos Ovos e Larvas no 
Meio Exterior 

As condigoes ecologicas fundamentals para a evo¬ 
lugao dos ovos e larvas no meio exterior sao a umida- 
de e o calor em graus adequados bem como a pre- 
senga do oxigenio. 

Na agua, a evolugao dos ovos e quase nula, 
talvez pela falta do oxigenio em teor adequado. 

Em locais expostos a luz solar direta e a desse- 
cagao, nao evoluem ou retardam sua evolugao. 

Em fossas e sob a agao da urina, a evolugao e 
prejudicada e a viabilidade dos ovos, muito limi- 
tad a. 

Os ovos dos ancilostomfdeos sao sensfveis as 
diferentes temperaturas: morrem em menos de 1 
hora a 45°C, porem sobrevivem muitas semanas 
a 10°C. Evoluem e libertam as larvas entre 7 e 10 
dias a temperatura de 7 a 13°C, porem nao pros- 
seguem sua evolugao para as formas superiores. 
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QUADRO II - Infecgao cutanea 

QUADRO III - Infecgao oral 
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As larvas rabditoides, a temperatura otima de 
23 a 30°C apresentam intensa motilidade e ali- 
mentam-se ativamente de bacterias e substanci- 
as existentes nas fezes e no solo. 

As larvas filiarioides infectantes nao se alimen- 
tam, porem se movem intensamente e estao sujei- 
tas a diversos tropismos. Destes, o tigmotropismo 
compele as larvas a aderirem a superffcie dos subs¬ 
trates e, desse modo, ao tegumento cutaneo, facili- 
tando sua penetragao no hospedeiro. Dentro de 
certos limites, elas sao termotropicas, hidrotropicas 
positivas e geotropicas negativas. 


A sobrevivencia das larvas filarioides infectan¬ 
tes no meio exterior, em condigoes naturais, e li- 
mitada a 6 semanas, a maioria nao sobrevivendo 
mais de 3 semanas. 

As condigoes edaficas do meio onde sao lan- 
gadas as fezes tern grande importancia no condi- 
cionamento da evolugao e da sobrevivencia das 
formas evolutivas dos ancilostomfdeos no meio 
externo. Os solos argilosos, pouco porosos, sao 
menos favoraveis que os arenosos e porosos; 
tambem os solos com materia organica vegetal, 
de mistura com areia, sao mais favoraveis, sobre- 
tudo se estiverem ao abrigo da luz solar direta. 
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As areas sombreadas por arvores, arbustos ou 
construgoes propiciam, nos climas tropicais umi- 
dos e quentes, o meio adequado a evolugao das 
larvas dos ancilostormdeos. Areas como essas, 
sofrendo contaminagoes contfnuas pelas fezes 
de indivfduos infectados, mantem a endemia nas 
populagoes que, nao possuindo instalagoes sani- 
tarias, estao sujeitas a infeegao. 

Alem da umidade do solo, a temperatura 
exerce nftida agao sobre as larvas filarioides in- 
fectantes. A 0°C e 1°C morrem em 1 semana ou 
pouco mais; entre 10°C e 12°C, morrem em me- 
nos de 24 horas; a 45°C, nao resistem 50 minu- 
tos. A atividade das larvas e mais intensa entre 
35°C e 49°C, porem, nestas condigoes, a ativida¬ 
de metabolica esgota as reservas nutritivas, dimi- 
nuindo-lhes a sobrevivencia; acima de 40°C a 
motilidade e irregular e abaixo de 15°C as larvas 
diminuem seus movimentos e tornam-se letar- 
gicas. 

Nas fezes nao-dilufdas conservadas em reci- 
pientes a temperatura dos laboratories, a sobre¬ 
vivencia das larvas e apenas de 1 a 2 semanas. 
Sob a agao da urina ou da agua do mar, morrem 
rapidamente. 

Os desinfetantes habituais, tais como a cal, o 
sulfato de cobre, os cresois e os acidos fortes, 
matam imediatamente os ovos e larvas, o mesmo 
ocorrendo com a agua fervente, a nosso ver o 
mais barato e eficiente agente de destruigao dos 
ovos e larvas de helmintos nas areas delimitadas 
de terreno em torno das casas pobres sem esgo- 
tos sanitarios. 

As migragoes das larvas na superffeie do solo 
sao muito limitadas, ao contrario do que inicial- 
mente se pensava. Em geral, as larvas nao mi- 
gram do fundo das fossas ate suas bordas e so se 
disseminam no solo passivamente a custa de in- 
setos ou outros animais e pela agua das chuvas 
ou de canalizagao. 

Enterradas no solo arenoso, migram da pro- 
fundidade ate a superffeie, em um aparente geo- 
tropismo negativo, tendo-se observado experi- 
mentalmente migragoes de ate 90 centfmetros. 

ANCILOSTOMOSE 

O Ancylostoma duodenale e o Necator ameri- 
canus sao os agentes da ancilostomose. Do ponto 
de vista qualitative, as duas especies igualmente 


sao responsaveis, porem alguns autores acreditam 
que o Ancylostoma duodenale possua poder pato- 
genico sensivelmente mais intenso que o Necator 
americanus; em outros termos, um menor nume- 
ro de exemplares de A. duodenale pode causar 
tao intensas alteragoes morbidas quanto as deter- 
minadas por um numero maior de exemplares de 
N. americanus. 

Na pratica, entretanto, e muito diffcil estabe- 
lecer as diferengas entre a patogenicidade destas 
duas especies de ancilostormdeos por serem mui¬ 
to variaveis os fatores responsaveis pela sintoma- 
tologia da ancilostomose, como veremos mais 
adiante ao tratarmos da sua patogenia. 

O nome da doenga, ancilostomose ou ancilos- 
tomfase, deriva do nome coletivo da famflia An- 
cylostomidade, porem, se comprovada a infeegao 
so pelo Necator americanus em determinado ca- 
so, nada impediria de se usar para a doenga o 
nome necatorose. Alguns autores usam errada- 
mente como sinommia da doenga a expressao 
anemia tropical, anemia decorrente de varias cau- 
sas infecciosas, carenciais e parasitarias, incluindo 
tambem a ancilostomose. 

Patogenia 

Ao estudarmos a patogenia da ancilostomose 
devemos considerar os fatores pertinentes aos 
parasitos e os ligados aos indivfduos sujeitos a in¬ 
feegao. 

As alteragoes patologicas da doenga resultam 
das agoes que os vermes exercem sobre o orga- 
nismo e do comportamento deste, segundo sua 
maior ou menor resistencia ao parasitismo. 

As agoes dos parasitos sobre o organismo sao 
exercidas pelas formas larvarias e adultas. 

Agao patogenica das larvas - ao transporem o 
tegumento cutaneo, as larvas produzem irritagao 
nos pontos de invasao, provocando prurido mais 
ou menos intenso e por vezes infeegao bacteria- 
na resultante da introdugao dos agentes pelas 
proprias larvas ou decorrentes das escoriagoes 
produzidas pelo ato de cogar. 

Em sua migragao pelos pulmoes, as larvas pro- 
vocam, ao passar dos capilares para os alveolos, 
pequenas hemorragias que, se numerosas, po- 
dem confluir e resultar em lesoes maiores, que 
constituem focos inflamatorios de evolugao rapi- 
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da, porem muitas vezes se traduzindo pelos sin- 
tomas de uma pneumonia benigna. 

Agao patogenica dos adultos - depende dos 
seguintes fatores: localizagao dos adultos nas por- 
goes altas do intestino delgado, numero de exem- 
plares e possivelmente da especie de ancilostomf- 
deo em causa. 

A mais importante das agoes que os ancilosto- 
mfdeos exercem sobre o organismo e a espolia- 
dora, nao sendo entretanto desprezfveis as agoes 
traumaticas e infecciosas. 

A agao toxica direta das excregoes ou secre- 
goes dos ancilostormdeos e discutfvel. Admite- 
se, entretanto, a possibilidade de se instalar nos 
indivfduos parasitados um certo grau de toxemia 
decorrente da absorgao de substancias formadas 
nas lesoes de enterite, ocasionadas pelos vermes 
ancorados na mucosa intestinal, onde exercem 
suas agoes traumatica e infecciosa. 

Alguns autores advogaram a hipotese de a 
anemia ancilostomotica resultar da absorgao de 
secregoes toxicas elaboradas pelo sistema glan¬ 
dular dos vermes que, absorvidas e langadas no 
sangue, atuariam nos tecidos, particularmente 
nos tecidos hematopoieticos, alterando-lhes a 
fungao formadora de globulos sangufneos e im- 
pedindo a sua maturagao normal. Nao possuf- 
mos, entretanto, dados experimentais que confir- 
mem essa hipotese. Nao foi tambem demonstra- 
da nem in vivo nem in vitro uma agao hemolftica 
especffica dos extratos dos vermes. 

A agao traumatica e bem conhecida e decorre 
do modo de fixagao dos adultos na mucosa intes¬ 
tinal por meio dos seus orgaos de fixagao repre- 
sentados por placas ou dentes da capsula bucal. 
Esses orgaos produzem solugoes de continuida- 
de na mucosa que, embora pouco profundas, in- 
flamam-se e, pelo fato de os parasitos mudarem 
de pontos de fixagao com certa frequence, re- 
sulta em um processo de enterite catarral exten- 
so em consequencia da confluence das lesoes. 

A essa agao traumatica, como se depreende, 
associa-se a infecciosa, gragas a invasao da mu¬ 
cosa por bacterias do intestino. 

As lesoes do intestino, decorrentes das agoes 
traumatica e infecciosa, explicariam a sintomato- 
logia da ancilostomose ligada diretamente ao tra- 
to digestorio. 


A agao espoliadora dos ancilostormdeos cabe 
inconstestavelmente o mais importante papel na 
patogenia da ancilostomose. 

Os parasitos fixados a mucosa rompem os ca- 
pilares que a vascularizam, produzindo pequeni- 
nas hemorragias, sendo o sangue avidamente in- 
gerido pelos vermes, porem so digerido em uma 
porgao minima. 

Tanto a porgao do sangue expelida pelos ver¬ 
mes quanto a derramada diretamente no lumen 
do intestino, apos sofrerem parcial digestao, sao 
langadas no meio exterior. 

Em observagoes no cao parasitado pelo An- 
cylostoma caninum; tendo expostas as algas in- 
testinais abertas, observou-se com minucia a he- 
matofagia do verme, inclusive os seus movimen- 
tos de sucgao, e estabeleceu-se por estimativa a 
perda sangufnea do animal infectado em um pe- 
rfodo de 24 horas. 

Em experiences com radioisotopos do ferro 
(Fe 59 ) e do cromo (Cr 51 ) em indivfduos parasita¬ 
dos por ancilostormdeos, pode-se determinar 
quantitativamente a perda sangufnea do organis¬ 
mo resultante da agao espoliadora, e estabelecer 
a correlagao entre essa perda e o numero de ver¬ 
mes localizados na mucosa intestinal. 

Essas experiencias foram realizadas introdu- 
zindo no organismo uma determinada quantidade 
de um dos dois elementos radioativos, verifican- 
do-se depois sua diminuigao no sangue circulan- 
te e seu teor no corpo dos ancilostormdeos e nas 
fezes eliminadas pelos indivfduos parasitados. 

O exito destas pesquisas se deve ao fato de os 
radioisotopos empregados terem uma vida me¬ 
dia notavelmente longa e permitirem sua detec- 
gao por longo tempo sem o risco da perda de sua 
radioatividade. 

Por mais importante que seja a agao espolia¬ 
dora dos vermes na patogenia da ancilostomose 
ou, mais restritamente, da anemia ancilostomoti¬ 
ca, alguns fenomenos ainda permanecem obscu- 
ros, denunciando a existence de outros fatores 
mal determinados que entram em jogo na gene- 
se da doenga, uns ligados ao parasito, outros ao 
organismo infectado. 

Dos fatores pertinentes ao parasito, o numero 
de exemplares infectantes e de indubitavel im¬ 
portance; quanto mais numerosos, mais inten- 
sas as alteragoes morbidas. Poucos exemplares 


3 4 □ Parasitologia e Micologia Humana 


dos vermes nao produzem alteragoes capazes de 
se traduzirem por sintomas apreciaveis. 

Da parte do indivfduo infectado, alguns fato- 
res, como a alimentagao, cor, idade e doengas 
intercorrentes, devem ser considerados na apre- 
ciagao da patogenia da doenga. Destes, o fator 
alimentar e mais importante, pelo estado caren- 
cial que por si e isoladamente ja e causa de ane¬ 
mia. Nessa eventualidade, as alteragoes morbi- 
das de origem carencial se associam as de uma 
anemia espoliativa resultante das perdas sangiif- 
neas produzidas pelos vermes. O estado caren¬ 
cial resultante da dieta pobre de protefnas, de 
sais minerals e de vitaminas acentua no organis- 
mo infectado os efeitos do parasitismo. 

Das deficiencias apontadas como desencadea- 
doras das perturbagoes morbidas da ancilosto- 
mose, a mais importante e a do ferro, que para 
alguns autores e o principal fator responsavel 
pela anemia ancilostomotica. Mas a deficiencia 
do ferro nao e o unico fator a ser considerado, 
uma vez que nao existe em condigoes naturais 
anemias ferroprivas isoladas e, mais ainda, por- 
que a cura trata dos doentes so se estabelece 
apos a erradicagao dos parasitos do intestino e a 
instituigao de uma dieta balanceada. 

Na maioria dos casos de ancilostomose, a gra- 
vidade da doenga depende do estado carencial 
do indivfduo, e muitos casos melhoram apenas 
com o estabelecimento de uma alimentagao ade- 
quada ou mesmo com o uso exclusivo de uma 
medicagao marcial intensiva. Isto demonstra que 
na patogenia da ancilostomose o fator ferro e de 
primordial importancia e deve ser considerado 
na instituigao do tratamento e na avaliagao do 
prognostico. 

Sintomatologia 

A sintomatologia e variavel, tanto em seus as- 
pectos quanto em intensidade, condicionando 
esta variagao os diversos fatores ja referidos no 
tocante a patogenia, a fase da doenga e infecgao. 

Nas infecgoes leves, ha poucos exemplares de 
ancilostomfdeos, praticamente nao ha sintomas, 
mormente se o indivfduo estiver na vigencia de 
uma alimentagao sadia e nao padecer de doen- 
gas intercorrentes. Nestes casos, a presenga de 
sintomas, particularmente a anemia, deve ser in- 
terpretada com prudencia, pois pode estar mais 


na dependencia de outras causas que da propria 
infecgao pelos ancilostomfdeos. 

Deveremos, pois, considerar os portadores 
assintomaticos parasitados, porem nao-doentes 
e os portadores sintomaticos ou doentes de anci¬ 
lostomose. Os sintomas iniciais da doenga coin- 
cidem com a penetragao das larvas infectantes 
atraves da pele, que podem ocasionar um pruri- 
do mais ou menos intenso, sendo mais frequente 
nas bordas laterals dos pes e nos espagos entre os 
artelhos. 

Raramente se observam casos em que se de- 
senvolvem lesoes de urticaria na fase de invasao 
das larvas, em sua rota pelos aparelhos circulato- 
rio e respiratorio. 

A passagem das larvas pelos pulmoes em sua 
migragao ordinaria acarreta lesoes pulmonares 
semelhantes as assinaladas no parasitismo pelo 
Strongyloides stercoralis e pelo Ascaris lumbricoi- 
des , porem menos graves, mais efemeras e, ex- 
cepcionalmente, traduzindo-se por uma pneu¬ 
monia em geral benigna e de curta duragao. 

Os sintomas dependentes do parasitismo in¬ 
testinal pelos ancilostomfdeos se manifestam de 
modo muito variavel, quer quanto aos seus as- 
pectos clfnicos, quer quanto a intensidade. 

Sendo a ancilostomose uma doenga resultan¬ 
te da espoliagao sangufnea combinada com um 
estado nutritivo carencial, nem sempre e facil 
correlacionar a sintomatologia com o parasitis¬ 
mo, de vez que os sintomas dessa parasitose nao 
sao patognomonicos. 

Os casos clfnicos, de acordo com o tempo em 
que surgem os sintomas, podem ser agudos ou 
cronicos e, na dependencia da gravidade dos 
mesmos, leves, moderados e graves. Na pratica 
medica, a gravidade da doenga tanto pode ser 
observada nos casos agudos quanto nos croni¬ 
cos. 

Os casos agudos sao de observagao rara e tern 
infcio mais ou menos 1 mes apos a invasao do or- 
ganismo por um numero relativamente grande 
de parasitos. Inicialmente ha nauseas, mal-estar 
geral, cefaleia, lassidao e nao raro tosse seca e, 
logo depois, dores abdominais, por vezes acom- 
panhadas de vomitos e diarreia. Estabelecida a 
doenga, aparecem fraqueza geral, emagrecimen- 
to, dispneia e perturbagoes cardfacas, sintomas 
decorrentes da anemia que entao se instala. 
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Os casos cronicos resultam na maioria das ve- 
zes de reinfecgoes sucessivas, subentrantes, a 
que se expoem os indivfduos que entram em 
contato repetido com as fontes de infecgao cons- 
titufdas pelo solo polufdo com materia fecal de 
portadores dos ancilostomfdeos. 

Nesses casos, mais que nos agudos, escalo- 
nam-se as gradagoes da gravidade da doenga, 
desde os assintomaticos ate os graves ou mesmo 
fatais. 

Os sintomas que primeiramente aparecem sao 
relativos ao trato digestorio, sendo assinalados nos 
casos agudos, porem menos intensos - nauseas, 
pirose, flatulencia, dor epigastrica, diarreia alter- 
nando-se com constipagao, Ifngua saburrosa e es- 
tomatite. Pode-se observar a enterorragia, rara 
nos doentes adultos e presente algumas vezes em 
criangas. 

Dos sintomas, sobressaem os decorrentes da 
anemia, a palidez da pele e das mucosas, lassi- 
dao ffsica, embotamento da vontade e do espfri- 
to de iniciativa para o trabalho e o entretenimen- 
to, palpitagoes cardfacas, alteragoes funcionais e 
organicas do coragao, como sopros e dilatagao, 
esta em raros casos com hipertrofia do miocar- 
dio, a taquicardia (ou raramente a bradicardia) e 
a dispneia apos qualquer esforgo ffsico. A capaci- 
dade vital se apresenta tambem diminufda, pro- 
porcionalmente a baixa do numero de hemacias 
e ao teor da hemoglobina. 

A anemia compoe o quadro morbido geral da 
doenga, sendo na maioria dos casos do tipo hi- 
pocromico microcftico. 

Nos casos muito graves, pode ser do tipo hi- 
pocromico macrocftico e nestes nota-se tambem 
hipoproteinemia e inversao da relagao serina- 
globulina. 

A oligoeritrocitemia pode ser da ordem de 
1.000.000 de hemacias por mm 3 e a oligocrome- 
nia de 3 g de hemoglobina por 100 ml. 

Possivelmente, em razao das alteragoes bio- 
qufmicas dos casos avangados e da acentuada hi- 
dremia, resultam processos degenerativos teci- 
duais em diferentes orgaos, como o coragao, 
rins, medula ossea, sistema nervoso central, ffga- 
do e outros, que se traduzem por sintomas diver- 
sos. 

O edema do rosto e do abdome e, em casos 
graves, a anasarca, decorrem tambem da hidre- 


mia e das alteragoes da relagao entre as protef- 
nas plasmaticas. 

A doenga e causa de incapacidade ffsica e 
mental para trabalho dos adultos e da interrup- 
gao da evolugao das criangas, tanto ffsica quanto 
intelectual. 

O apetite e perturbado, havendo em geral 
anorexia, embora em muitos casos se observe 
sensagao subjetiva de fome, causada pelos pro¬ 
cessos morbidos do trato digestorio. Mais rara¬ 
mente, nos casos avangados e nas coletividades 
humanas socialmente atrasadas, pode-se obser¬ 
var a alotriofagia, que leva os doentes a come- 
rem terra, barro cozido, madeira mole, frutas 
verdes e outras coisas. 

Nas mulheres gravidas a ancilostomose e com 
frequencia muito grave e causa de grande nume¬ 
ro de abortos. 

O hemograma na ancilostomose varia de acor- 
do com a fase evolutiva e a gravidade da doenga. 
Nos casos agudos, incialmente ha hiperleucocitose 
e ja franca eosinofilia que, nao raro, ultrapassa 
50%. Passada a fase aguda, ha nftida tendencia a 
leucopenia e a eosinofilia torna-se moderada e, 
em casos graves, pode mesmo nao existir. A redu- 
gao do teor de hemoglobina se processa mais rapi- 
damente que a do numero de hemacias, que ten- 
dem a diminuir de volume, de onde vem a dimi- 
nuigao do volume globular e a hipocromia, que 
sao comuns na ancilostomose. 

Ha casos, entretanto, em que a anemia pode 
ser dos tipos normocftico-normocromico e ma- 
crocftico-hipocromico. 

Os casos fatais de ancilostomose pura sao ra¬ 
ros, mesmo entre as populagoes miseraveis. Na 
realidade a morte dos ancilostomoticos decorre 
muitas vezes de causas intercorrentes ou de 
complicagoes da propria doenga, tais como a ne- 
frose e a insuficiencia cardfaca. 

Diagnostico 

Em razao das dificuldades para a apreciagao 
da correlagao entre o numero de vermes parasi- 
tos e os sintomas apresentados pelo doente, a in- 
terpretagao dos resultados dos exames de fezes 
para diagnostico da ancilostomose deve ser con- 
duzida com a devida prudencia. 

O exame das fezes sem previa concentragao 
revela os ovos do parasito nas infecgoes modera- 
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das ou intensas. Para os casos de infecgoes pou- 
co intensas e necessario o emprego de um dos 
metodos de concentragao recomendados. Des- 
tes, o mais eficiente e o de Willis, descrito na se- 
gao de Tecnicas Parasitologicas deste livro. 

Esse metodo nao e quantitative, porem e usa- 
do na rotina a enunciagao da estimativa empfrica 
do numero de ovos observados a microscopia 
das fezes, empregando as seguintes expressoes: 
a) raros ovos ( + ); b) alguns ovos (+ +); c) inume- 
ros ovos de ancilostomfdeos (+ + + +). 

A contagem dos ovos nas fezes pela tecnica 
de Stoll permite avaliar, como tambem a de S. 
Barbosa, o numero de vermes adultos e, dentro 
de amplos limites, correlaciona-lo com o grau de 
anemia. Entretanto, surge a dificuldade decor- 
rente da possibilidade da coexistencia de outros 
fatores alem do parasitismo na genese da anemia 
e, na pratica, nem sempre e possfvel estabelecer 
limites entre a anemia ancilostomotica e a decor- 
rente de outras causas. 

E claro que nos indivfduos subnutridos a agao 
dos ancilostomfdeos sobre o organismo agrava a 
anemia preexistente, e nestes, a instituigao de 
medicagao e de uma dieta balanceada diminui 
os sintomas. 

Nem por isto pode-se subestimar a agao pato- 
genica dos helmintos, agentes da doenga, sobre- 
tudo na infancia, mais sensfvel a espoliagao para¬ 
sitaria. 

Diversos autores estabeleceram quatro graus 
de intensidade da infeegao pelos ancilostomf¬ 
deos, com base no numero de ovos por grama 
das fezes eliminadas. A rigor, deveria se conside- 
rar o numero de ovos eliminados por dia. 

Nas infecgoes leves, o numero de ovos por 
grama de fezes e no maximo 2.600; nas infee¬ 
goes moderadas, entre 2.601 e 12.600; nas in¬ 
feegoes intensas, entre 12.601 e 26.000; nas 
muito intensas, o numero de ovos por grama de 
fezes e superior a 26.000. 

Embora estes dados numericos tenham maior 
significagao no estudo da epidemiologia da doen¬ 
ga, e perfeitamente logica a relagao entre os graus 
de infeegao e a intensidade das perturbagoes 
morbidas, tanto mais graves quanto maior o nu¬ 
mero de ovos eliminados nas fezes, os quais sao 


diretamente proporcionais aos vermes adultos 
alojados no lumen intestinal. 

Como exames subsidiaries, recomendamos a 
pesquisa do sangue nas fezes, com os cuidados 
preconizados e o hemograma que nos proporcio- 
nara a avaliagao do prognostics e a eficacia do 
tratamento institufdo para o doente. A intensida¬ 
de das reagoes para pesquisa de sangue nas fezes 
dara ideia da espoliagao parasitaria; o hemogra¬ 
ma indicara o grau e a modalidade da anemia. A 
eosinofilia, maior nos casos agudos, menor nos 
cronicos de moderada gravidade e baixa nos ca¬ 
sos graves avangados, servira de ponto de refe¬ 
renda na avaliagao da terapeutica a ser instituf- 
da. 

Ainda no tocante ao diagnostico, em relagao 
aos inqueritos coprologicos, devemos advertir 
que a simples enunciagao dos percentuais de in¬ 
feegao dos indivfduos e de pouca significagao se 
nao vierem acompanhados dos dados relativos 
ao numero de ovos por grama de fezes, os quais 
devem ser referidos a cada indivfduo e a media 
de ovos por grama de fezes nos diversos grupos 
etarios ou mesmo em uma determinada amostra 
de populagao. 

Tratamento 

A orientagao no tratamento da ancilostomose 
baseia-se no conhecimento da patologia da doen¬ 
ga que e a resultante da associagao da infeegao 
pelos ancilostomfdeos com um estado carencial. 

Desse modo, duas providencias devem serto- 
madas: 1) eliminagao dos vermes adultos do in- 
testino; 2) instituigao de uma medicagao e de 
um regime dietetico capazes de corrigir a defi- 
ciencia de ferro e a carencia de prinefpios nutriti- 
vos, como as protefnas, as vitaminas e outros. 

O estabelecimento do tratamento da ancilos¬ 
tomose, como de qualquer outra enteroparasito- 
se, varia conforme a associagao parasitaria. Ha 
helminticidas de forte agao sobre determinados 
parasitos e ineficazes sobre outros, e ha medica- 
mentos que, nao sendo totalmente eficazes, agem 
sobre diferentes especies de vermes. 

A escolha do anti-helmfntico varia, portanto, 
com a especie do helminto nos casos de mono- 
parasitismo e com as associagoes parasitarias. 
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Medicagao anti-helmintica - consideraremos 
os seguintes medicamentos: 

a) pamoato de pirantel 

b) mebendazol 

c) albendazol 

Pamoato de pirantel - a polivalencia deste far- 
maco inclui o seu emprego na ancilostomose. O 
esquema recomendado e de 10 mg/kg, VO, dose 
unica. 

Este quimioterapico, nas doses preconizadas, 
nao determina efeitos colaterais e sua toxicidade 
e desprezfvel. Nao exige o emprego de laxativos 
antes, durante ou depois do tratamento. 

Apresenta indicagao formal nos casos associa- 
dos a enterobiose, ascaridfase e tricurose. 

Mebendazol - apresenta todas as caracterfsti- 
cas quimioterapicas do pamoato de pirantel. 

A administragao, por via oral, sob a forma de 
comprimidos ou suspensao, e feita na dosagem 
de 100 mg, 2 vezes/dia durante 3 dias consecuti- 
vos; tanto para criangas quanto para adultos. 

Albendazol - sintetizado em 1975, e um me- 
dicamento polivalente com agao sobre ovos, lar- 
vas e adulto. E administrado em dose unica de 
400 mg. 

Combate a anemia e reequilfbrio nutritivo - 
concomitantemente a aplicagao dos anti-helmfnti- 
cos e subsequentemente apos a erradicagao dos 
parasitos intestinais, deve-se instituir a medicagao 
com sais ferrosos e se estabelecer um regime racio- 
nalmente balanceado, no qual se incluira um alto 
teor de protefnas. 

Nao sendo a anemia ancilostomotica exclusi- 
vamente ferropriva, outros fatores antianemicos 
devem ser associados a medicagao, entre eles o 
acido ascorbico e os sais de elementos oligodina- 
micos. 

A medicagao ferruginosa e representada pelo 
emprego do sulfato ferroso, citrato de ferro amo- 
niacal, carbonato ferroso, disponfveis no merca- 
do sob diferentes apresentagoes farmaceuticas. 

As doses e o modo de emprego dos medica¬ 
mentos estao alem dos objetivos deste livro e se- 
rao estudados nas obras de terapeutica. 

Profilaxia 

Em primeiro lugar, deve-se empreender o tra¬ 
tamento dos portadores de ancilostomfdeos, sin- 
tomaticos ou assintomaticos, para extinguir as 


fontes de disseminagao dos parasitos e de propa- 
gagao da doenga. 

Importante tambem e a educagao da popula- 
gao, nao so no sentido de evitar a infecgao pelas 
larvas do parasito, como para estimular a melho- 
ra qualitativa da alimentagao, que e importante 
fator na patogenia da ancilostomose. 

Sabemos que o exito da educagao sanitaria 
dificilmente e atingido, devido ao baixo nfvel 
cultural e economico em que se encontram as 
populagoes de extensas areas do mundo, assola- 
das pelas doengas parasitarias. 

A profilaxia individual se baseia no uso de cal- 
gados que protejam os pes contra a penetragao 
das larvas infectantes existentes no solo polufdo 
por materia fecal. 

Sendo as fezes humanas o vefculo da dissemi¬ 
nagao dos ovos, os quais libertam as larvas, cabe 
as autoridades sanitarias severa vigilancia para 
que os dejetos tenham adequado destino e trata¬ 
mento. 

Alem das medidas educacionais e da repres- 
sao legal para evitar a containinagao fecal do 
solo, deve ser estimulada a instalagao de latrinas 
e a construgao de esgotos, a cargo dos servigos 
de engenharia sanitaria. 

Coulart, EG e sua equipe de pesquisa (1977), 
apos 6 anos de trabalho desenvolvido no Depar- 
tamento de Parasitologia do ICB, CCS, UFRJ, insti- 
tufram um novo metodo denominado "Profilaxia 
ecologica fitoqufmica da ancilostomose e estron- 
giloidose", fundamentado nas consideragoes que 
se seguem. 

A incidencia e prevalencia globais destas pa¬ 
rasitoses atingem, no Brasil e no mundo, 20 a 
25% das populagoes nas areas endemicas. 

Ainda que os recursos diagnosticos e terapeu- 
ticos sejam plenamente seguros e eficazes, seria 
totalmente improffcuo e impraticavel, alem do 
elevado custo operacional, um tratamento em 
massa de todos os indivfduos infectados. Impro¬ 
ffcuo, pelas contfnuas reinfecgoes, e, impratica¬ 
vel, pela grande extensao das areas geograficas 
atingidas. 

O controle epidemiologico torna-se diffcil, 
nao so pelas caracterfsticas biologicas dos agen- 
tes etiologicos, como tambem pelo nfvel de edu¬ 
cagao sanitaria e de higiene publica em determi- 
nadas localidades. Tais fatores, notadamente nas 
zonas rurais, sao responsaveis pela persistence 
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do problema. Havendo ainda regioes carentes 
de engenharia e educagao sanitarias, que sao 
conseguidas somente em medio e longo prazos. 
E necessario e imprescindfvel que a prevengao 
seja baseada em metodos que nao dependam di- 
retamente do homem. 

Para demonstrar a viabilidade e validade do 
novo metodo profilatico, vamos transcrever o re¬ 
sumo do referido trabalho de pesquisa (Fig. 8). 

"Os autores, apos terem demonstrado no labo¬ 
ratory a atividade in vitro de 119 produtos natura- 
is, de origem vegetal, no bloqueio da evolugao ex¬ 
terna de ancilostormdeos e S. stercoralis, pesquisa- 
ram a aplicagao pratica da profilaxia ecologica fito- 
qufmica das respectivas endemias parasitarias. 

A investigagao foi realizada em dois grupos 
populacionais de favelados da 11 ha do Governa- 
dor (Rio de Janeiro, Brasil), ao longo de 26 meses 
de intenso trabalho, que compreendeu: 1) sele- 
gao e levantamento demografico das areas; 2) in- 
querito geral para determinagao da incidencia 
parasitaria; 3) introdugao dos vegetais ativos em 
uma das areas, ficando a outra como controle; 4) 
tratamento em massa de ambas as populagoes; 
repetido 10 meses depois; 5) tres controles epi- 
demiologicos, apos cada tratamento e a interva¬ 
ls constantes de 60 a 70 dias, para verificagao 
das reinfecgoes e do confronto final da prevalen¬ 
ce das helmintoses nas duas areas. Das plantas 
introduzidas somente se adaptou o Cymbopogon 
citratus, que atingiu uma concentragao media de 
uma touceira por 10 m 2 . 



Fig. 8 - Nfveis de infecgao por ancilostormdeos das fave- 

las: Pichunas (-), com C. citratus exuberante em maio 

de 1975, e Zaquias Jorge (-), como controle. • - Inque- 

rito inicial; •• - Tratamentos quimioterapicos; ••• - Con¬ 
troles epidemiologicos. Original. 


Os nfveis de ancilostomose cafram na area 
plantada de 23,2% para 2,2% e na area-controle 
de 14,5% para 5,8%, durante o perfodo de 21 
meses da investigagao. A estrongiloidose desceu 
de 1 7,1% para 0,6% na area tratada fitoecologi- 
camente e de 13,0% para 2,9% na area-controle. 
Da populagao inicialmente examinada, 46% fo- 
ram acompanhados ate o termino da experien- 
cia. A redugao da prevalencia de ancilostorm¬ 
deos, 30,5% superior na area plantada, e consi- 
derada estatisticamente significativa e, portan- 
to, o novo metodo profilatico e valido e viavel. 
Para conclusao definitiva, ja teve infcio uma 
pesquisa comparada, sob rigorosas condigoes 
de controle. 

Tudo indica que o metodo ora institufdo, pio- 
neiro na literatura mundial, seja de grande valor 
profilatico, reduzindo sensivelmente a prevalen¬ 
cia apos tratamento em massa das populagoes, 
nas areas endemicas. Por suas caracterfsticas, tais 
como aceitagao popular, pequeno custo opera- 
cional e, sobretudo, obtengao de resultados a 
curto prazo, sera altamente oportuno, conside- 
rando que os recursos convencionais sao basea- 
dos na educagao e engenharia sanitaria, cujos re¬ 
sultados sao obtidos a medio e longo prazos e 
sempre dependentes de cada invidfduo. 

Alem da aplicagao medico-sanitaria, a pre¬ 
sente pesquisa podera estabelecer possibilidades 
na profilaxia de certas fitonoses e zoonoses de 
grande importancia economica na agropecuaria. 

A mencionada pesquisa comparada, para con¬ 
clusao definitiva, ja foi completada, sendo confir- 
madas todas as observagoes anteriores. 

DERMATITE LINEAR 
YERMINOTICA OU LARVA 
MIGRANS TEGUMENTAR 

Esta afecgao parasitaria do homem e ocasio- 
nada por larvas de nematodeos parasitos de ou- 
tros animais. Entre as principals especies causa- 
doras, citamos o Gnathostoma spinigerum, para- 
sita dos gatos domiciliados e silvestres, do cao e 
de outros carnfvoros; o Bunostomum phleboto- 
mum, parasito dos bovinos; o Ancylostoma brazi- 
liense e A. caninum do cao e do gato domicilia¬ 
dos. 
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No Brasil, esta parasitose e relativamente fre- 
quente, principalmente no litoral, se bem que 
tern sido observados casos em cidades do interior. 

Acredita-se que os agentes da larva migrans 
em nosso pais sejam as larvas filarioides do An- 
cylostoma braziliense e do A. caninum que, pe- 
netrando na pele do homem, af restringem seu 
parasitismo, por nao se adaptarem. 

As fontes de infecgao sao constitufdas pelas 
fezes do cao e do gato indiscriminadamente lan- 
gadas no meio externo, contaminando a areia 
das praias e construgoes, bem como a terra dos 
jardins e plantagoes. Os ovos dos ancilostormdeos 
do cao e do gato em condigoes ecologicas favo- 
raveis, evoluem e libertam as larvas rabditoides 
que, por sua vez, passam a filarioides. 

As larvas filarioides penetrando no cao ou no 
gato, que sao seus hospedeiros habituais, caem 
na circulagao e, de modo identico ao que se ob- 
serva nos ancilostormdeos do homem, passam 
sucessivamente pelo coragao, pulmoes, arvore 
respiratoria, nasofaringe, de onde, sendo deglu- 
tidas, alcangam o intestino, tornando-se adultos. 

Introduzindo-se ativamente na pele do ho¬ 
mem como parasitos transviados, as larvas perma- 
necem erraticamente no local, ocasionando as le¬ 
soes peculiares da dermatite linear verminotica. 

As larvas, movendo-se no estrato germinativo en- 
tre o corio e o estrato granuloso, vao abrindo tuneis 
de aspecto serpiginoso, caracterfsticos da doenga. 

As lesoes sao lineares, com curvas caprichosas e 
de comprimento variavel, podendo atingir varios 
centfmetros (Fig. 9). 

As lesoes inicialmente se apresentam como 
pequenas papulas eritematosas, muito prurigino- 
sas, que logo se transformam em vesfculas. As le¬ 
soes resultantes da migragao das larvas sao erite¬ 
matosas, elevadas e muitas vezes infectadas. Na 
extremidade do tunel, correspondendo ao ponto 
onde se encontra a larva viva e movel, as lesoes 
sao mais intensas, muito pruriginosas e frequen- 
temente vesiculosas. 

Estas lesoes podem ocorrer em qualquer regiao 
da pele, sendo porem mais frequentes nos pes e 
maos e nas regioes gluteas, isto e, nas partes do te- 
gumento cutaneo que com mais frequencia entram 



Fig. 9 - Larva migrans tegumentar. Caso do Dr. Prisco Pa- 
raizo. 


em contato com a terra ou areia contaminadas por 
larvas de ancilostomfdeos do cao e do gato. 

A evolugao e duragao da doenga variam, ha- 
vendo casos que se curam espontaneamente e 
casos de longa duragao, rebeldes as diversas me- 
dicagoes. 

Tratamento 

Em um grande numero de casos a doenga se 
cura naturalmente pela morte das larvas infec- 
tantes. 

Dos medicamentos topicos, o mais usado e o 
cloreto de etila, empregado em jato sobre as le¬ 
soes ate o congelamento da pele, visando prefe- 
rencialmente a extremidade da lesao onde se en¬ 
contra a larva. 

Ha outros metodos de tratamento, como o 
uso do colodio, com o qual se podera conseguir 
a asfixia das larvas parasitas. Pode-se usar, local- 
mente, anti-helmfnticos como o tiabendazol e 
sais de piperazina, sob a forma de pomadas. 

Em casos extensos e muito pruriginosos, po- 
de-se tentar o tratamento geral com os antimoniais 
ou a dietilcarbamazina, usados respectivamente na 
terapeutica da esquistossomose e da filariose. 

Sendo as lesoes bem configuradas, podem ser 
retiradas com a ponta de um bisturi de uso em 
oftalmologia e tocadas com uma solugao anti- 
septica. 
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Profilaxia 

A profilaxia da larva migrans tegumentar e 
identica a da visceral, baseando-se na proibigao 
de caes e gatos na areia das praias e de constru- 


Qoes e aos terrenos dos jardins e culturas hortfcu- 
las. Nestes ultimos, lembramos a aplicabilidade 
da profilaxia ecologica fitoqufmica, descrita no 
estudo da ancilostomose. 
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Superfamilia Filarioidea. 
Filarideos. Filariose de Bancroft. 
Mansonelose. Oncocercose 


Os nematodeos desta superfamilia sao relati- 
vamente longos e finos, com nftido dimorfismo 
sexual e hospedes dos aparelhos circulatorio e 
linfatico, das serosas, dos musculos e do tecido 
conjuntivo dos vertebrados. 

As femeas sao duas, tres ou mesmo dez vezes 
mais longas que os machos e apresentam a extre- 
midade posterior terminada em ponta romba, 
disposta no sentido da curvatura geral do corpo; 
os machos apresentam-na fortemente enrolada e 
guarnecida de dois espfculos desiguais. 

A boca e muito pequena, com labios incons- 
pfcuos; esofago cilfndrico alongado, sem bulbo, 
intestino simples, as vezes atrofiado. 

A vulva e sempre anterior a metade do corpo, 
geralmente na regiao esofagiana. 

Todas as especies sao ovovivfparas ou vivfpa- 
ras e heteroxenas; os hospedeiros intermediaries 
sao artropodes, principalmente insetos. Muitas 
especies parasitam aves e mamfferos silvestres e 
domesticos, e algumas o homem. 

Nesta superfamilia, entre suas diversas famflias, 
uma so inclui especies de interesse: Filariidae 
Clauss, 1885. 


FILARIIDEOS PARASITOS DO 
HOMEM 

Famflia Filariidea Clauss, 1885 

1. Subfamflia Filariinea Stiles, 1907. 

• Wuchereria bancrofti (Cobbold, 1877) Seu¬ 
rat, 1921 

• Brugia malayi (Brug, 1927) Bucley, 1958 

• Wuchereria bancrofti var. pacffica Manson- 
Bahr, 1941 

• Loa loa (Cobbold, 1864) Castellani e Chal¬ 
mers, 1913. 

2. Subfamflia Onchocercinae Leiper, 1911. 

• Onchocerca volvulus (Leuckart, 1893) Rail- 
Net e FHenry, 1910 

3. Subfamflia Setariinae Yorke e Maplestone, 1926. 

• Acanthocheilonema perstans (Manson, 1891) 
Railliet, Henry e Langeron, 1912 

• Acanthocheilonema streptocerca (Macfie e 
Corson, 1922) Faust, 1949 

• Mansonella ozzardi (Manson, 1897) Faust, 
1929 

Destas especies, sao observadas no Brasil a 
Wuchereria bancrofti, de larga distribuigao no 
Novo e no Velho Mundo, a Mansonella ozzardi, 
encontrada em restritas areas da America, e re- 
centemente a Onchocerca volvulus, na Regiao 
Norte do pafs. 
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As demais especies sao observadas em outras 
regioes da America, Africa, Asia e Oceania e fala- 
remos delas mais a frente. 

WUCHERERIA BANCROFTI 
(COBBOLD, 1877) SEURAT, 1921 

Morfologia 

Os vermes adultos sao relativamente delgados 
e longos, brancos como fios de linha. Os machos 
tern em media 4 cm de comprimento e apresen- 
tam a extremidade posterior fortemente enrola- 
da; as femeas, com o comprimento aproximado 
de 8 cm, terminam em ponta romba, sem enrola- 
mento da extremidade posterior (Fig. 1). 

Em material devidamente diafanizado pode- 
se apreciar melhor a organizagao dos vermes. A 
cutfcula e lisa e em ambos os sexos apresenta, 
proximo a extremidade anterior, algumas papilas 
sesseis. A boca e muito pequena e sem labios di- 
ferenciados; nao ha vestfbulo bucal, seguindo-se 
a boca, imediatamente, o esofago longo e sim¬ 
ples e depois o intestino, que termina proximo a 
extremidade posterior. 

Na extremidade posterior dos machos obser- 
vam-se dois espfculos desiguais e o gubernaculo 
em forma de crescente; ainda na extremidade 
posterior ha um par de asas caudais mal diferen- 
ciadas e varias papilas, umas sesseis, outras pe- 
dunculadas (Fig. 1). 

A vulva localiza-se anteriormente na regiao 
esofagiana; o trato genital e duplo. 


Os embrioes se desenvolvem no utero e sao 
revestidos por um involucro, o conjunto assu- 
mindo forma oval, medindo aproximadamente 
30 por 25 pm. Os embrioes, a proporgao que 
vao se mobilizando no interior do utero para 
atingir a vulva, alongam-se, sendo acompanha- 
dos pelo involucro que passa a receber o nome 
de bainha. As larvas, agora longas e delgadas, 
providas de bainha, sao denominadas microfila¬ 
rias (Fig. 2). 

As femeas, no interior dos linfaticos onde vi- 
vem, fazem a parturigao de larvas ou microfilari¬ 
as, sendo portanto larvfparas ou vivfparas. As mi¬ 
crofilarias migram dos linfaticos para os vasos 
sangufneos, onde circulam no sangue periferico, 
segundo a bem conhecida periodicidade notur- 
na, como se observa no Brasil e em extensas are¬ 
as do mundo (Fig. 3). 

As dimensoes das microfilarias variam dentro 
de largos limites, porem a maioria apresenta o 
comprimento entre 224 e 292 pm por 7 a 10 pm 
de largura. Movem-se no sangue periferico rapi- 
da e graciosamente, podendo por isso ser facil- 
mente encontradas ao exame microscopico no 
sangue a fresco, entre lamina e lammula. 

O estudo das microfilarias e levado a termo 
mediante previa coloragao do sangue, ora em- 
pregando-se fixagao, ora sem fixagao e, neste 
caso, usando-se coloragao vital. 

Revestindo a microfilaria e ultrapassando-lhe 
as extremidades, observa-se a bainha hialina que 
nao se impregna pelos corantes. 



Fig. 1 - Wuchereria bancroiti, adultos. Segundo Manson, in Brumpt. A esquerda: em cima - macho; embaixo - femea. A 
direita: A - extremidade posterior do macho. B - extremidade anterior. C - extremidade posterior da femea. 
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Fig. 2 - Microfilaria de W. bancrofti. Original. 



Fig. 3 - Microfilaria de W. bancrofti. Gota espessa, micro- 
fotografia. Original. 


No interior do corpo da microfilaria notam-se 
numerosos nucleos de celulas dispostas em ca- 
deia e certos pontos anatomicos de referenda, 
tais como o anel nervoso, poro excretor, celula 
excretora, poro anal e celulas C (celulas excreto- 
ras), cujas distancias relativas entre si e para a ex- 
tremidade posterior permitem sua distingao com 
as microfilarias de outras especies. 

No Brasil, onde nao foram observadas outras 
especies alem da W. bancrofti, M. ozzardi e O. 
volvulus, a presenga da bainha na microfilaria da 
primeira e, na pratica, suficiente para diferen- 
cia-la das demais que nao a apresentam (Fig. 4). 

Alem desse carater, as microfilarias da Manso- 
nella ozzardi nao apresentam a periodicidade 



Fig. 4 - Mirofilarias. Em A - IV. bancrofti; B - M. ozzardi. 
Original. 


noturna, propria da Wuchereria bancrofti. Na O. 
volvulus, a microfilaremia e excepcional. 

Habitat , Alimentagao e 
Sobrevivencia 

Os adultos vivem no interior dos vasos linfaticos, 
em geral, proximos e aquem dos ganglios no senti- 
do da corrente. Ali os machos e femeas, normal- 
mente unidos, formando par, enovelam-se, causan- 
do parcial ou total obstrugao do lumen do vaso. 

Qualquer linfatico pode obrigar o verme, no- 
tando-se preferencia para os dos membros infe¬ 
riors e os relacionados com o trato geniturinario 
e o canal toracico. Os linfaticos dos membros su¬ 
periors, das mamas e raramente de outros or- 
gaos podem tambem alojar os parasitos. 

Como os adultos vivem no lumen dos linfati¬ 
cos, e de se acreditar que se alimentem da linfa, 
nada se sabendo, entretanto, sobre as exigencias 
nutritivas e seu metabolismo. 

A sobrevivencia dos parasitos adultos e varia- 
vel, dependendo dos processos reacionais de na- 
tureza humoral e tecidual do organismo que Ihes 
alteram a vitalidade, ocasionando-lhes frequen- 
temente a morte e sua posterior calcificagao ou 
dissolugao. 

Bahr acompanhou urn caso de parasitismo pe- 
la W. bancrofti, no qual as microfilarias exibiram 
sua presenga e periodicidade noturna durante 
12 anos, nao se informando se havia ou nao pos- 
sibilidade de reinfestagao. 

Em indivfduos afastados das zonas de inciden- 
cia da filariose de Bancroft, durante varios anos 
pode-se observar microfilarias no sangue perife- 
rico, indicando a presenga no organismo de ver¬ 
mes adultos vivos. 
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Quanto a sobrevivencia das microfilarias, nao 
ha dados precisos, porem elas se mantem vivas 
in vitro por alguns dias e por algumas semanas, se 
inoculadas com sangue em outro indivfduo. 

Evolugao 

A Wuchereria bancrofti e um nematodeo die- 
teroxeno, os hospedeiros intermediaries sendo 
representados por varias especies de mosquistos. 
O homem e o unico hospedeiro definitivo co- 
nhecido do parasito e constitui por isso a fonte 
de disseminagao exclusiva da filariose de Ban¬ 
croft (Fig. 5). 

A caracterizagao ontogenica do helminto in- 
clui, ao lado da dieteroxenia, a estenoxenia e a 
viviparidade. 

Varias especies de culicfneos em diferentes 
partes do mundo desempenham o papel de hos¬ 


pedeiros intermediaries e transmissores da W. 
bancrofti. No Brasil, a principal e o Cu/ex quin- 
quefasciatus (— C. fatigans), mosquito comum, 
domestico e de atividade noturna. 

As femeas fecundadas liberam, no interior dos 
linfaticos, as microfilarias que migram para a cor- 
rente sangufnea, onde se encontram no sangue 
periferico a noite, segundo o fenomeno da perio- 
dicidade noturna descrito por Manson (1877). 
Fato interessante e a falta de periodicidade no¬ 
turna de outros filarifdeos parasitos do homem, 
como Loa loa, Brugia malayi e Wuchereria ban¬ 
crofti var. pacifica. 

As microfilarias nao evoluem no sangue, sen¬ 
do necessario passar para o organismo de deter- 
minadas especies de mosquitos que Ihes ofere- 
gam condigoes biologicas para evoluir. 



Fig. 5 - Ciclo evolutivo da Wuchereria bancrofti. Original. Em 1 - microfilaria ingerida pelo transmissor; 2 - larva 1 libe- 
rada no estomago; 3 - estagios evolutivos originando a larva 2; 4 - larva infectante (L3) que penetra ativamente per cutem, 
quando da picada do mosquito; 5 - larva na migragao sangufnea; 6 - adultos nos vasos linfaticos; 7 - microfilaria no san¬ 
gue periferico. 
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Para que o ciclo evolutivo da W. bancrofti se 
realize, sao exigidas certas condigoes, umas rela- 
cionadas com o hospedeiro definitivo, outras 
com o hospedeiro intermediario. 

Com relagao ao homem, hospedeiro definiti¬ 
vo, o numero de microfilarias no sangue periferi- 
co nao deve ser demasiadamente baixo para que 
a infecgao do mosquito nao possa ocorrer, nem 
muito alto, de tal modo que, superinfectado, nao 
resista a infecgao. 

Menos de 10 larvas em 20 mm 3 habitualmente 
nao produzem infecgao no mosquito e mais de 
200 produzirao a morte do mesmo. Cem microfi¬ 
larias por 20 mm 3 constituem numero otimo. 

No tocante ao hospedeiro intermediario, de- 
vemos considerar a especie de mosquito, a tem- 
peratura e o grau higroscopico do ar. 

Ha mosquitos que se infectam facilmente, pro- 
cessando-se a evolugao completa das larvas; ou- 
tros se infectam em um percentual baixo, com- 
pletando-se tambem a evolugao. Ao contrario, ha 
especies de mosquitos que nao se infectam ou, se 
ocorre a infecgao, as larvas nao chegam ao termi- 
no de sua evolugao. 

No Brasil, a especie epidemiologicamente 
mais importante do ponto de vista da transmis- 
sao da wuchereriose e Culex quinquefasciatus. 
Outras especies, como o Aedes scapularis, Anop¬ 
heles darlingi, Anopheles tarsimaculatus, Anop¬ 
heles albitarsis, Anopheles oswaldoi, Anopheles 
triannulatus, Anopheles bellator, Mansonia juxta- 
mansonia e Mansonia pseudotitilans, poderiam 
desempenhar o papel de transmissores secunda- 
rios, na pratica, sem interesse epidemiologico. O 
Aedes aegypti nao e considerado bom vetor da 
filariose e o Anopheles gambiae, mosquito africa- 
no que assolou o nordeste brasileiro e e um bom 
transmissor, felizmente, gragas aos esforgos de 
nossos sanitaristas, foi eliminado da America. 

A temperatura e umidade exercem notavel 
influencia na evolugao da W. bancrofti no corpo 
dos transmissores. Uma temperatura de 26°C 
com umidade relativa de 90%, experimental- 
mente, constituem as condigoes otimas de evo¬ 
lugao, a qual se completa no tempo mfnirno de 
7 dias. 

Em condigoes naturais, no verao, a evolugao 
se processa entre 10 e 14 dias e no inverno, em 
algumas semanas. Se as condigoes climaticas sao 
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desfavoraveis, as larvas nao completam sua evo¬ 
lugao. 

No estomago do mosquito, as microfilarias, 
ingeridas com o sangue humano, libertam-se da 
bainha e passam a condigao de larvas ou em- 
brioes do primeiro estagio evolutivo. Essas larvas, 
em aproximadamente 1 dia, migram do estoma¬ 
go, atraves de sua parede, para os musculos tora- 
cicos, onde se encurtam e aumentam de diame- 
tro, iniciando a sua organogenese. 

Decorridos alguns dias, as larvas crescem e 
mudam, passando ao segundo estagio evolutivo. 
Continuando seu crescimento e evolugao, mu¬ 
dam outra vez e se transformam em larvas do ter- 
ceiro estagio ou infectantes, as quais medem de 
1,5 a 2 mm de comprimento e ja possuem trato 
digestorio diferenciado. 

Essas larvas infectantes, moveis, abandonam os 
musculos toracicos e, provavelmente compelidas 
por um estfmulo biologico, alcangam a tromba da 
femea do mosquito, onde tomam posigao para 
atingir, no momento da picada, a pele do hospe¬ 
deiro definitivo. 

As larvas infectantes, atrafdas pelo calor do 
homem ou por um tropismo desconhecido, dei- 
xam a tromba do mosquito e, caindo sobre a 
pele, penetram ativamente, acreditando-se que 
o fagam pela solugao de continuidade produzida 
pelas pegas estiliformes da tromba. 

A vitalidade das larvas infectantes e precaria, 
sendo muito sensfveis a dessecagao e muito exi- 
gentes quanto a umidade do tegumento cutaneo 
e do ar ambiente. 

Introduzindo-se no organismo, e possfvel que 
atinjam os vasos sangufneos e destes, por meca- 
nismo desconhecido, os linfaticos, onde comple¬ 
tam sua evolugao, atingindo o estagio de vermes 
adultos. 

Para alguns autores, as larvas infectantes ga- 
nhariam diretamente os linfaticos a partir da pele 
e atingiriam, por mecanismo complexo, os pon- 
tos de sua fixagao e maturagao. 

A evolugao da Wuchereria bancrofti no corpo 
do homem, de larva a adulto, processa-se em 
cerca de 3 meses. Na maioria dos casos, entre- 
tanto, o aparecimento das microfilarias no san¬ 
gue periferico tern lugar a partir do decimo mes 
da picada infectante. 

Na filariose de Bancroft nao ha correlagao en¬ 
tre os perfodos pre-patente e de incubagao; a mi- 
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crofilaremia pode se antecipar meses ou mesmo 
anos ao aparecimento das manifestagoes morbi- 
das da doenga. 

FILARIOSE DE BANCROFT 

Esta parasitose e bem conhecida pelas deno- 
minagoes de wuchereriose e bancroftose. Des- 
tas, a denominagao mais apropriada e wuchere¬ 
riose, derivada do nome generico do seu agente 
causal. 

A wuchereriose e observada em extensas areas 
das regioes tropicais e subtropicais do Novo e do 
Velho Mundo, porem sua incidencia varia de 
modo caprichoso entre localidades que ofere- 
cem as mesmas condigoes climaticas, ao sabor 
de certos fatores indeterminados. 

Na America, a filariose bancroftiana tem sido 
encontrada na America Central, Antilhas, Co¬ 
lombia, Venezuela, Guiana Francesa, Suriname, 
Guiana, Peru e Brasil. No sul dos EUA houve um 
foco de filariose, extinto deste 1919. 

No Brasil, a wuchereriose existe em todos os 
estados, com maior incidencia em alguns focos no 
Para, Pernambuco, Bahia, Parana e Santa Catari¬ 
na. Em algumas localidades os indices de infecgao 
por microfilarias sao muito altos: Belem - 9,8%; 
Bairro de Afogados, no Recife - 9,7%; Bairro de 
Monte Serrat, em Salvador - 4,6%; Ponta Grossa, 
no Parana - 13,9%. Estes indices se referem aos 
portadores de microfilarias, nao de filarioticos, 
mas na pratica nos revelam a importancia do pro- 
blema da filariose em nosso pafs. 

Patogenia 

O estado morbido decorrente do parasitismo 
pela Wuchereria bancrofti depende de varios fa- 
tores que enumeramos: a) maior ou menor sensi- 
bilidade do organismo as agoes do parasito; b) 
numero de exemplares parasitos; c) ocorrencia 
de reinfecgoes sucessivas e subentrantes; d) lo- 
calizagao dos adultos no organismo; e) infecgoes 
piogenicas secundarias. 

A presenga do parasito no organismo nao im- 
plica necessariamente na existencia de manifes¬ 
tagoes morbidas. Ha casos em que o parasitismo 
se patenteia pelas microfilarias do sangue perife- 
rico sem o menor sinal clfnico de filariose, indi- 
cando que na patogenia desta parasitose nao 
basta a infecgao pura e simples, devendo-se as- 


sociar a ela outros fatores que, rompendo o equi- 
Ifbrio entre parasito e hospedeiro, propiciam o 
aparecimento das lesoes e, consequentemente, 
dos sintomas. 

O primeiro destes fatores a considerar e a sen- 
sibilidade do indivfduo a invasao parasitaria que 
pode se manifestar por sinais gerais de alergia e 
processos reacionais dos tecidos dos vasos e gan- 
glios linfaticos. Ha no modo de formagao e na 
evolugao das lesoes um determinismo imunobio- 
logico que Ihes condiciona a natureza variavel 
dos processos inflamatorios. 

O numero de vermes deve ser considerado, 
dependendo dele a natureza singular ou multi- 
pla dos processos morbidos, bem como de sua 
distribuigao em pontos diferentes do organismo. 

Nas areas endemicas, segundo a maioria dos 
observadores, as reinfecgoes, talvez mais que 
qualquer outro fator, sao responsaveis pelas for¬ 
mas clfnicas mais graves. 

E bem conhecido o fato de que os indivfduos 
infectados, mesmo na fase de microfilaremia, 
quando nao estao mais sujeitos as reinfecgoes, 
em geral nao acusam os sintomas da doenga e 
nao passam de meros portadores assintomaticos 
da infecgao filariotica. 

Nesses casos, as primeiras infecgoes criam um 
estado de hipersensibilidade do organismo que, 
nas infecgoes subsequentes, reage de modo hipe- 
rergico, ora com respostas inflamatorias exsudati- 
vas, ora proliferativas, ora granulomatosas. 

As infecgoes piogenicas secundarias, embora 
importantes no curso da filariose de Bancroft, de 
acordo com os estudos atuais, nao sao mais con- 
sideradas como fatores associados imprescindf- 
veis na patogenia da doenga, porem, sem duvi- 
da, agravam os processos inflamatorios pelo fato 
de os agentes encontrarem nos tecidos lesados 
condigoes favoraveis para sua multi pi icagao e 
perpetuagao. 

Todos os linfaticos podem ser atingidos pelos 
parasitos, porem com mais frequencia os dos 
membros inferiores, o canal toracico e os do tra- 
to geniturinario de ambos os sexos. Os vermes 
adultos, isolados ou os pares intimamente eno- 
velados, constituem embolos parasitarios no in¬ 
terior dos linfaticos que obstruem total ou parcial- 
mente o lumen do vaso, resultando em simples 
varizes, proliferagao tecidual, endo ou perilinfa- 
tica. 
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Nessa eventualidade, habitualmente nao ha 
de infcio reagao inflamatoria apreciavel, porem 
estase linfatica e edema. 

Os vermes vivos no interior dos linfaticos 
exercem agao mecanica obstrutiva a qual se as- 
sociam as agoes inflamatoria e irritativa, suscitan- 
do a proliferagao celular da parede do vaso e, 
por conseqtiencia, sua estenose, que acaba por 
confinar os parasitos. Estes por sua vez morrem 
imobilizados pela intensa atividade celular e/ou 
se desintegram, ou degeneram e se calcificam. 

Mortos, os helmintos, ou no curso de sua ex- 
tingao, provocam ao seu redor infiltragao celular 
representada por linfocitos e celulas plasmaticas, 
eosinofilos, grandes elementos mononucleares e 
fibroblastos. Possivelmente os produtos resultan- 
tes da decomposigao dos parasitos condicionam 
reagao inflamatoria histiocitaria e o aparecimen- 
to de gigantocitos. Ao todo, o processo reacional 
termina por circunscrever os vermes em um en- 
voltorio fibrotico. 

A agao patogenica das microfilarias, ao que 
parece, e pequena, senao ausente, porem ha a 
possibilidade de provocar reagoes nos linfaticos 
obstrufdos, onde se acumulam e morrem. 

Em sfntese, o bloqueio dos linfaticos ocasio- 
nado pelas reagoes inflamatorias nos pontos de 
localizagao dos helmintos adultos produz a esta¬ 
se linfatica e o edema do orgao acometido e, em 
associagao com as crises sucessivas de linfangite, 
condicionam as varizes linfaticas e a elefantfase. 

Localizadas as lesoes obstrutivas e as varizes 
em alturas diferentes dos linfaticos do abdome e 
do torax, pode ocorrer o extravasamento da lin- 
fa, do quilo, resultando em diferentes aspectos 
clfnicos da filariose, como a linfuria, quiluria, lin- 
focele, ascite quilosa e outros, dependendo do 
sentido do fluxo da linfa e dos pontos onde e 
derramada. 

Sintomatologia 

A sintomatologia da filariose de Bancroft e 
muito variavel, havendo mesmo indivfduos in- 
fectados, como ja nos referimos, inteiramente 
assintomaticos. 

O perfodo de incubagao, isto e, o lapso de 
tempo entre a penetragao do parasito no orga- 
nismo e o infcio das primeiras manifestagoes 
morbidas e bem mais curto que o pre-patente, 
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que vai da penetragao das larvas infectantes na 
pele ate o aparecimento das microfilarias no san- 
gue. O perfodo de incubagao e de cerca de 3 
meses e o pre-patente, de 1 ano ou mais. 

Os primeiros sinais da doenga sao em geral lin- 
fangites dos vasos inicialmente acometidos pelos 
vermes, acompanhadas de febre, cefaleia e mal- 
estar. 

Na maioria dos casos estas linfangites cessam 
espontaneamente para recorrerem posteriormen- 
te e, com a repetigao das crises, as lesoes dos gan- 
glios, dos linfaticos e dos tecidos circunjacentes se 
instalam em definitivo, resultando nos variados 
aspectos da doenga com sua multipla sintomato¬ 
logia. 

A seguir citaremos, sem descreve-las, as prin¬ 
cipals manifestagoes da filariose bancroftiana, 
deixando a cargo dos tropicalistas o estudo clfni- 
co das mesmas. 

A) Elefantfase: dos membros inferiores, do escro- 
to (Fig. 6), da vulva, dos membros superiores 
e das mamas. 

B) Linfangites de varias partes do organismo. 

C) Atrites e sinovites. 

D) Abscessos. 

E) Adenites inguinal e axilar. 

F) Varizes linfaticas superficiais e profundas de 
varias partes do organismo. 

G) Orquite, funiculite, hidrocele. 

H) Quiluria, hematoquiluria, linfuria. 



Fig. 6 - Elefantfase escrotal. Segundo Ferreira e Ferraz. 
Rev. Bas. de Malariologia (1952). 
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I) Ascite, vaginalite e diarreia quilosas. 

As manifestagoes clmicas que acabamos de 
citar podem ocorrer isolada ou associadamente, 
formando complexos morbidos, em geral de du- 
ragao lenta e prolongada. 

Quanto ao prognostico, a doenga nao se in- 
clui entre as mais graves, salvo raros casos fatais 
de peritonite e infecgoes piogenicas agudas que 
poem em risco a vida do doente. 

Em relagao ao prognostico de invalidez e, en- 
tretanto, das mais graves, principalmente em 
consequencia da elefantfase que venha se mani- 
festar nos diversos orgaos. A quiluria, se contf- 
nua, pode ser causa de uma caquexia de nature- 
za espoliativa. 

Diagnostico Laboratorial 

Ao se considerar o diagnostico da filariose de 
Bancroft, podemos nos deparar com uma das se- 
guintes eventualidades: 1) casos com microfilare¬ 
mia sem sintomas apreciaveis; 2) casos com mi¬ 
crofilaremia com sintomas manifestos; 3) casos 
sem microfilaremia, com sintomas apreciaveis, por 
vezes irredutfveis. 

Na primeira eventualidade encontramos os 
casos de infecgao pela W. bancrofti sem doenga; 
na segunda, ha correlagao entre a infecgao pa- 
tente e a doenga manifestada por diferentes sin¬ 
tomas; no ultimo caso, os sintomas sao frequen- 
temente muito evidentes, porem devido a morte 
dos vermes adultos, as microfilarias nao sao mais 
observadas e tern vida limitada. 

Desse modo, os estudos epidemiologicos so- 
bre a filariose de Bancroft devem se basear nos 
fndices de microfilaremia e nos portadores de le- 
soes de filariose, nao havendo entre os dois, fndi¬ 
ces de correspondence de valores devido aos fa- 
tos ja apontados. 

O diagnostico laboratorial da wuchereriose e 
feito empregando-se um ou mais dos seguintes 
recursos: 

A) Pesquisa das microfilarias no sangue, na urina, 
dos casos de linfuria e de quiluria, na linfa e 
no quilo extravasados nos tecidos. 

B) Observagao dos vermes adultos extirpados 
dos linfaticos. 

C) Intradermorreagao com extratos de filarfdeos. 


D) Reagao de fixagao do complemento, usan- 
do-se como antfgeno extrato de filarfdeos. 

E) Imunofluorescencia indireta. 

Pesquisa das microfilarias - no sangue, consti- 
tui o recurso habitual para o diagnostico da in¬ 
fecgao sintomatica ou assintomatica pela Wuche- 
reria bancrofti. Em decorrencia da periodicidade 
noturna, as microfilarias sao encontradas no san¬ 
gue periferico a noite, quando deve ser coletado 
para exame. Prefere-se o perfodo entre 22 e 3 
horas, quando sao as microfilarias mais abundan- 
tes no sangue. A pesquisa no sangue pode ser fei- 
ta: 

a) em esfregago simples corado pelo metodo de 
Ciemsa 

b) a fresco, entre lamina e lamfnula 

c) em gota espessa, corada pelo metodo de Ciem¬ 
sa 

d) no sangue tratado por um anticoagulante 

Em muitos casos, o exame microscopico direto 
do sangue nos revela a presenga de microfilarias; 
em outros, entretanto, devido a seu pequeno nu- 
mero, torna-se necessario um metodo de concen- 
tragao, usando-se o sangue nao-coagulado. Dos 
anticoagulantes, os mais usados sao o citrato de 
sodio e os oxalatos de sodio, potassio ou amonio. 
Dois metodos de concentragao podem ser usa¬ 
dos. No primeiro, alguns mililitros de sangue sao 
colocados em um tubo de ensaio longo e de pe¬ 
queno calibre e posto em repouso algumas horas. 
Separam-se desse modo tres camadas: uma supe¬ 
rior, que e a do plasma; a inferior, formada pelas 
hemacias sedimentadas; e a intermediaria, pelos 
leucocitos. As microfilarias se acumulam nesta ca- 
mada intermediaria, de onde podem ser recolhi- 
das com uma pipeta capilar e examinadas ao mi- 
croscopio a fresco ou apos coloragao. 

Outro processo e o de Knott - 2 ml de sangue 
sao dilufdos em 10 ml de formol a 2% em agua 
destilada e agitados cuidadosamente. A seguir, 
centrifuga-se a diluigao do sangue a 1.000 rpm e 
decanta-se o sobrenadante, coletando-se o de- 
posito que e examinado ao microscopio para 
pesquisa das microfilarias. 

A pesquisa das microfilarias pode ser efetuada 
na urina dos portadores de linfuria e de quiluria. 
A urina quilosa, apos sua eliminagao, coagula-se 
e, passadas algumas horas, separam-se no vaso 
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tres camadas. Uma superior, delgada, com as- 
pecto cremoso; outra inferior, no fundo, aquosa 
e avermelhada pelo sangue; e uma maior, repre- 
sentada pelo coagulo. As microfilarias, se exis- 
tentes na urina quilosa, sao encontradas no coa¬ 
gulo da camada intermediaria, bastando para 
isso dissocia-lo e examina-lo entre lamina e lamf- 
nula. 

A extirpagao dos parasitos adultos dos linfati- 
cos tern sido raramente conseguida, nao consti- 
tuindo recurso pratico para diagnostico da filari- 
ose de Bancroft. 

Intradermorreagao - o antfgeno para esta pro- 
va e um extrato de filarfdeo, uma vez que a rea¬ 
gao e de grupo. Em geral, o helminto usado para 
preparagao do antfgeno e a Dirofilaria immitis, 
parasito do coragao do cao e relativamente fre- 
qiiente no Brasil. Outros filarfdeos tambem po- 
dem ser aproveitados para esse fim, tais como a 
Setaria equina dos cavalos, o Contortospiculum 
rheae da ema, o Litomosoides carinii e o dracun- 
culfdeo - Dracunculus medinensis. O antfgeno e 
injetado por via intradermica na dose de 0,25 
ml, obtendo-se, nos casos positivos, uma reagao 
imediata que se manifesta, entre 15 a 60 minu- 
tos, por uma papula eritematosa com 1 a 4 cm 
contornada por "pseudopodes", uma reagao tar- 
dia surgindo apos 24 horas. 

O valor da intradermorreagao, se positiva, so 
pode ser considerado nos casos em que e possf- 
vel a exclusao de qualquer outra infecgao por 
nematodeos. 

Reagao de fixagao do complemento - esta rea¬ 
gao e similar a empregada para o diagnostico da 
esquistossomose, se usado como antfgeno um 
extrato alcoolico de Dirofilaria immitis. A inter- 
pretagao dos resultados tambem e semelhante. 

As duas provas biologicas aqui referidas tern 
maior indicagao nos casos em que a sintomatolo- 
gia for muito sugestiva para filariose e a pesquisa 
para microfilarias for negativa. 

Imunofluorescencia indireta - este recurso 
emprega, como antfgeno, larvas infetantes de W. 
bancrofti obtidas por dissecagao de mosquitos 
infectados, segundo uma tecnica especial. 

De acordo com alguns autores, o teste garan- 
te resultados de ate 100% de positividade nos 
casos agudos sintomaticos; declinando para 80% 
nos casos cronicos (com elefantfase e sem micro¬ 
filaremia) e para 40% nos casos assintomaticos 


ilariose e ancroft Mansonelose □ 31 

com microfilaremia. As reagoes cruzadas com 
nematodfases nao-filarioticas ocorrem em per- 
centuais inferiores a 5%. 

Tratamento 

Nao constitui objeto deste livro a descrigao 
dos metodos clfnicos e cirurgicos do tratamento 
sintomatico ou curativo da filariose, que podem 
ser estudados em textos de clfnica e cirurgia. 

Restringimo-nos ao tratamento etiologico que 
visa destruir os parasitos nos linfaticos onde de- 
terminam as lesoes e as microfilarias sangufcolas 
que constituem os elementos infectantes para os 
mosquitos transmissores da doenga. 

Estabelecidas as lesoes no organismo, o trata¬ 
mento etiologico so podera ter exito se institufdo 
precocemente, sendo irreparaveis as alteragoes 
morbidas decorrentes do parasitismo dos linfati¬ 
cos, particularmente a elefantfase dos membros 
e dos orgaos genitais externos. 

Inumeros quimioterapicos foram preconiza- 
dos ha muitos anos para combater a Wuchereria 
bancrofti no organismo humano. Estes quimiote¬ 
rapicos podem ser distribufdos em tres grupos: a) 
arsenicais; b) antimoniais; c) derivados da pipe- 
razina. 

Entre os arsenicais, os mais usados no Brasil 
sao o Neosalvarsan e o Mapharsen, em injegoes 
endovenosas, nas dosagens usadas no tratamen¬ 
to da sffilis. Estes medicamentos reduzem de 
modo acentuado a microfilaremia e, em muitos 
casos, observa-se o desaparecimento definitivo 
das microfilarias do sangue, indicando a parada 
da parturigao ou a morte do parasito adulto. 

Dos antimoniais, foram usados com exito va- 
riavel diversas preparagoes, entre as quais a fua- 
dina, o tartaro emetico, a antiomalina, porem, 
de todos, o mais eficaz foi o neostibosan, pouco 
empregado no Brasil. 

Dos derivados da piperazina, o mais impor- 
tante e a dietilcarbamazina (DEC), usada por via 
oral em comprimidos ou xarope. 

A dose diaria util e de 2 mg/kg, 3 vezes/dia 
durante 2 ou mesmo 3 semanas, se for necessa- 
rio para extinguir em definitivo a microfilaremia. 

As vantagens da dietilcarbamazina sobre ou¬ 
tros medicamentos resultam do seu modo de 
aplicagao por via oral, ao contrario dos demais, 
que sao aplicados em injegoes intramusculares 
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ou endovenosas e, ainda, pela sua constante efi- 
cacia. 

Do ponto de vista da profilaxia medicamento¬ 
sa, os antifilaricos derivados da piperazina cons- 
tituem poderoso recurso no combate e na erradi- 
cagao da filariose, por romperem o ciclo evoluti- 
vo do parasito, impedindo-lhe a evolugao nos 
culidneos transmissores. 

Profilaxia 

Baseia-se no conhecimento da evolugao da 
Wuchereria bancrofti, que pode ser bloqueada 
no homem, hospedeiro definitivo, e no mosqui¬ 
to, hospedeiro intermediary e vetor das formas 
infectantes para o homem. 

O tratamento dos indivfduos portadores das 
microfilarias, unicos hospedeiros da W. bancrofti 
na natureza, estanca a fonte de propagagao da 
doenga, impedindo sua fase evolutiva no vetor. 

Outra medida de carater geral e o combate 
aos mosquitos vetores, tanto na fase adulta quan¬ 
to larvaria, o que requer conhecimento da biolo- 
gia de cada urn deles. 

Medidas subsidiarias consistem na protegao 
individual com cortinados ou repelentes e na te- 
lagem dos domicflios, que impedem a penetra- 
gao dos mosquitos, particularmente das especies 
domesticas, antropofilas e de habitos noturnos, 
entre as quais se sobressai o Culex quinquefascia- 
tus, principal vetor da doenga no Brasil. 

MANSONELLA OZZARDI 
(MANSON, 1897) FAUST, 1928 

Este nematodeo e exclusivo da America, ten- 
do sido observado nas Antilhas, Cuianas, Vene¬ 
zuela, Colombia, Parana, Mexico, em algumas 
ilhas do Caribe, na Argentina e no Brasil. A inci¬ 
dence em certas localidades da Argentina, do 
Brasil e da Venezuela e alta, porem, na maioria 
das areas onde tern sido assinalada, sua presenga 
e relativamente baixa. 

No Brasil, os casos de parasitismo por esse fi- 
larfdeo sao restritos a Amazonia Oriental, (Esta- 
dos do Amazonas, Roraima e Mato Grosso) em 
localidades onde os descendentes dos aborfge- 
nes constituem parte de sua populagao. 


Morfologia 

Os vermes adultos vivem no mesenterio, na 
gordura que reveste as vfsceras abdominais e 
mesmo no tecido conjuntivo subperitonial. 

As femeas sao muito finas, brancas e transpa- 
rentes e medem 6 a 8 cm de comprimento por 
0,25 mm de largura. Sao vivfparas e as microfila¬ 
rias sao sangufcolas, porem nao apresentando a 
periodicidade noturna. O macho, segundo Man- 
son, mede 32 mm e possui a extremidade poste¬ 
rior fortemente enrolada. 

Os embrioes ou microfilarias, sem bainha, apre- 
sentam comprimento variando entre 125 e 240 
pm e 5 pm de largura; distinguem-se das microfila¬ 
rias de outros filarfdeos pela disposigao dos ele- 
mentos celulares caracterfsticos da especie. 

Evolugao 

Como todo filarfdeo, e um nematodeo hete- 
roxeno e os hospedeiros intermediaries sao re- 
presentados por ceratopogonfdeos e principal- 
mente simulfdeos. 

A evolugao das microfilarias foi observada no 
Culicoides furens por Buckley (1934), em Sao 
Vicente (Antilhas Britanicas), e no Culicoides pa- 
raensis por Romana e Wigodzinsky (1950), na re- 
giao de Tucuman (Republica Argentina). 

Em 1959, Cerqueira, em minuciosa investi- 
gagao, mostrou a evolugao da M. ozzardi no Si- 
mulium amazonicum no Estado do Amazonas, 
observando as formas metacfclicas nos simu¬ 
lfdeos, entre 6 a 9 dias do repasto infectante. 

Em linhas gerais, as fases evolutivas sao com- 
paraveis as da W. bancrofti. O mecanismo de 
transmissao se faz pela picada das femeas do 
dfptero infectadas (Fig. 7). 

MANSONELOSE OU FILARIOSE 
DE OZZARD 

Patogenia 

A agao patogenica da Mansonella ozzardi ain¬ 
da nao esta suficientemente estudada, acreditan- 
do-se que seja muito discreta na maioria dos ca¬ 
sos. 

Na opiniao de Costa (1956), Batista et a/., 
pode-se atribuir ao parasito um conjunto de sin- 
tomas, dos quais os dominantes sao dores articu- 
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lares, parestesias das pernas, adenite inguinocru- 
ral, edema, varizes e erisipela dos membros infe- 
riores. 

Diagnostico 

O diagnostico da infecgao e feito pela pesqui- 
sa das microfilarias no sangue, em qualquer mo¬ 
menta do dia, sendo usados os mesmos recursos 
tecnicos referidos no diagnostico da filariose de 
Bancroft. 

Tratamento 

As drogas usadas como macro ou microfilari- 
cidas, tais como a dietilcarbamazina e a surami- 
na, nao apresentam nenhuma afinidade com as 
microfilarias de M. ozzardi. 

A ivermectina e o levamisol sao as drogas mais 
promissoras. 

ONCHOCERCA VOLVULUS 
(LEUCKART, 1893) RAILLIET E 
HENRY, 1910 


Central e do Sul (Mexico, Guatemala, Nicaragua, 
Venezuela e Brasil). 

Habitat , Morfologia e Evolu^ao 

Os adultos deste filarfdeo vivem habitualmen- 
te no tecido celular subcutaneo, onde formam 
tumores localizados, na maioria dos casos, facil- 
mente palpaveis. Os machos tern o comprimen- 
to variavel entre 20 e 40 cm e as femeas, entre 
30 e 50 cm. As microfilarias desprovidas de bai- 
nha apresentam comprimento muito variavel, 
entre 150 e 360 pm e em geral vivem na pele, 
em diferentes pianos, atingindo por vezes os lin- 
faticos do tecido subcutaneo e, no olho, a cornea. 
So excepcionalmente sao observadas no sangue 
(Fig. 7). 

O hospedeiro intermediary e sempre uma 
especie do genero Simulium (S. damnosum e S. 
neavei na Africa e S. ochraceum, S. avidum e S. 
mooseri, S. guianense e S. incrustatum na Ame¬ 
rica). A transmissao e identica a da mansonelose. 

ONCOCERCOSE 


Este helminto tern uma distribuigao geografi- 
ca particular, atingindo extensas regioes da Afri¬ 
ca e algumas areas circunscritas das Americas 


A doenga e determinada pelos adultos, que 
formam tumores fibroticos na pele e pelas micro¬ 
filarias, que produzem uma dermatose particular 



F 'g- 7 - Ciclos evolutivos da Mansonella ozzardi e Onchocerca volvulus. Original. A - M. ozzardi; B - simulideo transmis- 
sor de ambos os filarideos; C - O. volvulus. Em 1 - microfilaria metaciclica transmitida pela picada; 2 - adultos no mesen- 
terio e tecido conjuntivo subperitonial; 2a - adultos no tecido celular subcutaneo, onde formam tumores; 3 - microfilaria 
no sangue periferico, que e sugado pelo transmissor; 3a - microfilaria no tecido subcutaneo. 
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e alteragoes morbidas na cornea, de que resulta 
sua opacificagao e consequente cegueira. 

Diagnostico 

Para o diagnostico laboratorial da oncocerco- 
se, sao indicados varios recursos tecnicos, entre 
os quais destacamos: 

a. biopsia ou escarificagao cutanea nas areas 
proximas dos nodulos parasitarios para a de- 
monstragao das microfilarias. A pungao nodu¬ 
lar, mais pratica, apresenta bons resultados; 

b. extirpagao ou biopsia dos nodulos para pes- 
quisa de adultos, como tambem de larvas; 

c. exame oftalmologico que permite a verifica- 
gao das microfilarias na cornea; 

d. teste de Mazzotti, que e valioso, sobretudo 
nos estudos epidemiologicos. Consiste na ad- 
ministragao oral de 50 mg da dietilcarbamazi- 
na que, nos casos positivos, em urn perfodo 
de 12 horas, determina uma reagao alergica 
ou pruriginosa; 

e. imunofluorescencia indireta que, segundo al- 
guns autores, e tao eficiente como na wuche- 
reriose, proporcionando positividade em tor- 
no de 95%. O antfgeno e obtido de adultos do 
parasito extirpado dos nodulos subcutaneos. 

Tratamento 

Sao indicadas a suramina, a dietilcarbamazina 
(DEC) e a ivermectina. A primeira, que tern agao 
eletiva sobre os adultos, ao contrario da segunda 
que e predominantemente microfilaricida, e pou- 
co usada por sua grande toxicidade. 

A ivermectina e um derivado sintetico da aver- 
mectina B e tern agao microfilaricida em dose uni- 
ca por via oral. 

OUTROS FILARIDEOS parasitos 
DO HOMEM 

Brugia malayi (Brug, 1927) Buckley, 
1958 

Especie proxima da W. bancrofti, distingue-se 
por alguns pequenos caracteres dos adultos e das 
microfilarias. Ocorre em varias areas da Asia (In¬ 
donesia, Borneu, India, Ceilao, Indochina, China 
e Coreia), onde a incidencia e, em determinados 
grupos populacionais, bastante elevada. Em al- 


gumas regioes as duas especies coexistem. As mi¬ 
crofilarias da B. malayi apresentam parcial perio- 
dicidade noturna. 

O ciclo evolutivo e semelhante ao da W. ban¬ 
crofti e a transmissao se realiza por varias especi¬ 
es de mosquitos autoctones das regioes onde in- 
cide o parasito. 

A agao patogenica se distingue em parte da 
W. bancrofti, porem as formas clfnicas da ele- 
fantfase sao indistingufveis. 

Do mesmo modo, o diagnostico e o tratamen¬ 
to da filariose produzida por esta especie e reali- 
zado de modo comparavel ao que esta estabele- 
cido para a filariose de Bancroft. 

Loa loa (Cobbold, 1864) Castellani 
e Chalmers, 1913 

Este filarfdeo ocorre em extensas areas da 
Africa tropical. Os machos medem 3 a 3,4 cm e 
as femeas 5 a 7 cm de comprimento e vivem ha- 
bitualmente no tecido celular subcutaneo, onde 
se movimentam provocando uma reagao infla- 
matoria fugaz, de que resulta um particular ede¬ 
ma denominado "edema de Calabar" ou "tumor 
fugitivo". Em certos casos atinge o globo ocular, 
interna ou externamente, ocasionando serias al¬ 
teragoes morbidas. 

O diagnostico laboratorial da infecgao e feito 
pelo encontro das microfilarias no sangue perife- 
rico coletado durante o dia devido a sua periodi- 
cidade diurna. 

O tratamento etiologico e feito com o uso da 
suramina e da dietilcarbamazina. 

Este filarfdeo evolui em determinadas especies 
de tabanfdeos africanos ( Chrysops s/Vacea e C. di- 
midiata) e a infecgao do homem tern lugar no mo¬ 
menta da picada destes insetos hematofagos, de 
modo semelhante ao que foi descrito para a Wu- 
chereria bancrofti. 

Acanthocheilonema perstans (Manson, 
1891) Railliet, Henry e Langeron, 
1912 

Tambem conhecida como Dipetalonema pers¬ 
tans, esta especie e observada em varias areas da 
Africa e em pequenas areas da America (Trinidad, 
Venezuela, Panama, Argentina). 
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Vive nas cavidades peritoneal e pleural e rara- 
mente na pericardica do homem e de primatas 
africanos. O macho tem o comprimento medio 
de 4,5 cm e a femea, 7,5 cm. As microfilarias nao 
possuem bainha, medem aproximadamente 200 
pm e sao encontradas no sangue periferico. 

A evolugao das microfilarias se processa de 
modo semelhante ao das outras especies de fila- 
rfdeos parasitos do homem e o hospedeiro inter¬ 
mediary e um dfptero hematofago do genero 
Cullicoides (na Africa o C. austeni e o C. graha- 
mi). 

A agao patogenica deste verme ainda nao esta 
esclarecida, acreditando-se que sejam mmirnas 
as alteragoes morbidas produzidas por ele e que 
raramente se traduzem por sintomas. 

O diagnostico da infecgao e feito pela pesqui- 
sa das microfilarias no sangue periferico. 


Para erradicar o parasito pode-se empregar os 
antifilaricos ja indicados no tratamento da onco- 
cercose. 

Acanthocheilonema streptocerca 
(Macfie e Corson, 1922) Faust, 1922 

E encontrada em certas partes do continente 
africano, as vezes em alta incidencia (Camaroes, 
Costa do Ouro, Congo). Os adultos e as microfi¬ 
larias vivem nas camadas profundas da pele, on- 
de provocam edema e tumoragoes no homem e 
em primatas da Africa. 

Esta especie e proxima da A. perstans, quer na 
forma adulta, quer na de microfilarias. 

O hospedeiro intermediary e transmissor e o 
Cullicoides grahami. 

O tratamento da infecgao e identico ao da fi- 
lariose de Bancroft. 
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Superfarmlia 

Dracunculoidea 


Nematodeos com dimorfismo sexual muito 
acentuado, as femeas sao 20 vezes maiores que 
os machos. Boca pequena, escavada na extremi- 
dade anterior do corpo e contornada por papilas 
dispostas em dois cfrculos concentricos. Trato di- 
gestorio rudimentar. Vulva na regiao mediana. 
Utero e ovarios atrofiando-se apos o amadureci- 
mento. Vivfparos e heteroxenos. 

Nesta superfarmlia ha apenas uma famflia de 
interesse - Dracunculidae Leiper, 1912, com o 
Dracunculus medinensis (Linnaeus, 1758) Gal- 
landant, 1 773. 

DRACUNCULUS MEDINENSIS 

Este estranho verme e encontrado em exten- 
sas regioes do Velho Mundo. Na Asia, India, Ara¬ 
bia, Turquestao e Russia; na Africa, desde o Egi- 
to ate o Atlantico. 

Houve no Brasil (na Bahia) um foco de parasi- 
tismo por esse nematodeo, ha muito extinto, na- 
turalmente. 

Morfologia 

As femeas medem 70 a 100 cm de compri- 
mento por 0,9 a 1,7 mm de diametro; os machos, 
muito raros, 1,2 a 4 cm por 0,4 mm, apresentam a 


extremidade posterior encurvada e dois espfculos 
subiguais. 

O D. medinensis parasita o homem e varias 
especies de mamfferos, domiciliados ou silves- 
tes, pertencentes a diferentes ordens. 

Habitat 

Os parasitos vivem inicialmente nas cavidades 
abdominal ou toracica e, ao atingir a maturida- 
de, migram para o tecido celular subcutaneo, 
impelidos por um determinismo diffcil de expli- 
car, indo se localizar preferencialmente nos 
membros inferiores. 

E um nematodeo heteroxeno, as formas larva- 
rias evoluem em diversas especies de pequenos 
crustaceos copepodes do genero Cyclops e pro- 
ximos. 

Evolu^ao 

Em linhas gerais, a evolugao se processa do 
seguinte modo: as femeas gravidas entram em 
contato com a pele, que sofre uma solugao de 
continuidade, geralmente na regiao maleolar in¬ 
terna, atraves da qual se insinua uma hernia ute- 
rina do verme. Desta hernia, sob a agao da agua, 
quando os indivfduos infectados se banham, li- 
bertam-se os embrioes rabditoides. Estes, livres 
na agua, sao ingeridos pelos crustaceos que Ihes 
servem de hospedeiros intermediaries. No crus- 
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taceo, os embrioes, apos atravessarem a parede 
do trato digestorio, imobilizam-se nos musculos 
e evoluem tornando-se infectantes em aproxi- 
madamente 10 dias. 

Os crustaceos portadores de larvas infectan¬ 
tes, ao serem ingeridos pelo homem ou outro 
hospedeiro definitivo adequado, sofrem a diges- 
tao e assim libertam as larvas que vem se locali- 
zar nas serosas que evolvem os orgaos toracicos 
e abdominais. Daf, apos atingir um certo desen- 
volvimento, migram, possivelmente pelos linfati- 
cos, localizando-se no tecido celular subcuta- 
neo. A evolugao no homem e lenta, sendo ne- 
cessarios varios meses ou mesmo 1 ano para ter 
infcio a parturigao dos embrioes (Fig. 1). 


Patogenia 

O Dracunculus medinensis produz diversas al- 
teragoes morbidas no organismo, algumas, de- 
pendentes de uma sensibilizagao alergica, outras 
relacionadas com os pontos de localizagao do 
verme no tecido celular subcutaneo. 

A doenga produzida pelo D. medinensis, e 
denominada dracunculose ou dracontfase. 

O diagnostico etiologico e feito pelo encontro 
da femea no tecido celular subcutaneo, e o trata- 
mento consiste na extragao do verme por tecni- 
cas especiais. A dietilcarbamazina em altas doses 
exerce efeito letal sobre os adultos e formas jo- 
vens do helminto. 



Fig. 1 - Ciclo evolutivo do Dracunculus medinensis. Baseado em Piekarski, "Tablas de Parasitologia Medica" - Edigao Ba¬ 
yer. Em 1 - adultos do nematodeo que vivem inicialmente na cavidade abdominal e, posteriormente, migram para o teci¬ 
do celular subcutaneo dos membros inferiores do hospedeiro definitivo; 2 - larva rabditoide libertada da hernia uterina 
do verme, na pele do doente, que no meio aquatico (Ma) e ingerida pelo hospedeiro intermediary (Cyclops); 3 - larva in- 
fectante no crustaceo que e ingerido pelo homem. 
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Superfamilia Trichuroidea. 
Trichuris trichiura e Tricurose 


A superfamilia Trichuroidea caracteriza-se pe- 
la presenga de um unico espfculo nos machos, 
pela vulva situada proximo a terminagao do eso- 
fago, pelo fato de as femeas serem ovfparas e pe- 
los ovos elipsoides de parede espessa, apresen- 
tando em cada polo uma proeminencia clara se- 
melhante a um tampao. 

Nesta superfamilia ha duas famflias: Trichuri- 
dae Railliet, 1915 e Capillariidae Neveu-Lemai- 
re, 1936. 

A primeira, caracterizada pela nftida diferenga 
entre a parte anterior, fina e longa, e a posterior, 
curta e calibrosa, inclui uma especie de interesse: 
Trichuris trichiura (Linnaeus, 1771) Stiles, 1901. 

A segunda, apresentando as porgoes anterior 
e posterior de comprimento e calibre aproxima- 
dos, tern apenas uma especie: Capillaria hepati- 
ca (Bancroft, 1893) Travassos, 1915, parasito de 
roedores domiciliados e silvestres e de outros 
mamfferos, sendo raramente observada parasi- 
tando o ffgado do homem, em varias partes do 
mundo, inclusive no Brasil. 

TRICHURIS TRICHIURA 

O genero Trichuris foi criado por Roederer em 
1761, que julgou que a parte afilada do verme 
fosse a caudal. O nome Trichocephalus, criado 
por Goeze, em 1 782, nao deve prevalecer em 
face da lei da prioridade dos nomes cientfficos. 


O Trichuris trichiura e um parasito do intesti- 
no grosso do homem, largamente disseminado 
nas mais diversas areas do mundo. No Brasil, sua 
incidencia e relativamente alta, sobretudo nas 
populagoes rurais e suburbanas, geralmente nao 
beneficiadas pelos recursos de higiene e sanea- 
mento. 

Morfologia 

Sao nematodeos caracterfsticos porque o cor- 
po apresenta duas partes distintas, uma anterior, 
afilada, correspondendo a aproximadamente dois 
tergos do seu comprimento, e outra posterior, di- 
latada. A parte anterior compreende apenas o 
esofago do tipo tricuriforme e a posterior abriga 
os demais orgaos dos tratos digestorio e genital. 

Os machos tern o comprimento variando en¬ 
tre 3 e 4,5 cm e apresentam a extremidade pos¬ 
terior fortemente encurvada no sentido ventral. 
O testfculo sacular, alongado, dispoe-se de tras 
para diante ao longo do corpo e, encurvando 
abruptamente em sentido contrario, continua 
pelo canal deferente e em seguida pelo canal 
ejaculador, terminando na cloaca. Na extremida¬ 
de posterior se observa um espfculo unico envol- 
to por uma bainha retratiI guarnecida de peque- 
ninos espinhos recurvados (Fig. 1). 

As femeas medem 3,5 e 5 cm de comprimen¬ 
to, distinguindo-se dos machos por terem a ex¬ 
tremidade posterior arredondada. O ovario, co- 
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Fig. 1 - Trichuris trichiura, macho. Original. 


megando proximo da extremidade posterior do 
corpo, e alongado para a frente, onde se liga ao 
oviduto que, vindo para proximo da extremida¬ 
de posterior, continua com o utero. Em sentido 
contrario ao ovario, o utero dirige-se para diante 
e, na altura da uniao do esofago com o intestino, 
diferencia-se em uma vagina entortilhada que e 
seguida pela vulva aberta para o exterior (Fig. 2). 

O intestino e um tubo simples terminando no 
anus situado na extremidade posterior das femeas 
e na cloaca dos machos. 



Fig. 2- T. trichiura, femea. Original. Em E - esofago; V - 
vulva. 


Habitat , Alimentagao e 
Sobrevivencia 

O T. trichiura e hospede do intestino grosso, 
principalmente do ceco, podendo tambem ser 
encontrado na porgao terminal do fleo e no apen- 
dice. Em geral, o numero de exemplares de am- 
bos os sexos e pequeno, embora possam ocorrer 
casos de intensa infecgao com centenas de parasi- 
tos. 

O T. trichiura vive fixado a mucosa do intesti¬ 
no por meio da sua porgao anterior, filiforme, em 
parte introduzida nos tecidos superficiais. 

Presume-se que o verme se alimente do mu- 
co e das celulas lisadas pela agao local de alguma 
substancia elaborada por ele. 

Alguns autores asseguram que esse helminto e 
hematofago, nao sendo, entretanto, sua agao es- 
poliadora sobre o organismo humano a mais im- 
portante. 

Nao se conhecem dados numericos relativos 
a sobrevivencia desse parasito. Como seus ovos 
sao encontrados nas fezes de indivfduos ha mui- 
to tempo nao sujeitos a infecgoes, acredita-se 
que possam viver varios anos. 

Evolugao 

O homem e o unico hospedeiro do T. trichiu¬ 
ra. Alem desta especie, ha varias outras parasitas 
de diferentes marmferos: T. vulpis do cao, 7. suis 
do porco, 7 ov/'s da ovelha e do boi, alem de ou- 
tros. Estas especies, embora morfologicamente 
muito proximas e praticamente indistingufveis, 
sao biologicamente diferentes devido a sua acen- 
tuada especificidade parasitaria. 

Esse helminto, caracterizado por monoxenia, 
estenoxenia e oviparidade, evolui de modo rela- 
tivamente simples (Fig. 3). Os ovos, postos pela 
femea no lumen intestinal, sao langados no meio 
exterior, onde evoluem em tempo variavel, de 
acordo com as condigoes ambientais. 

Os ovos tern forma semelhante a um barril 
(Fig. 4) com parede dupla, de cor castanha e pro- 
eminencias polares claras, nao possuindo, ao 
atingirem o meio exterior, senao uma unica celu- 
la. Medem aproximadamente 50 pm de compri- 
mento por 22 pm de largura. 

Estima-se que cada femea ponha, por dia, de 
1.000 a 5.000 ovos, em media 2.000. 
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Fig. 3 - Ciclo evolutivo do T. trichiura. Em 1 - Ovo fecundado, eliminado na materia fecal; 2 - ovo infectante, cuja em- 
briogenia ocorre no meio ambiente (Ma), contendo L3; 3 - larva 2 livre que, internando-se nas vilosidades do ceco, sofre 
duas mudas; 4 - adultos do helminto no intestino grosso. 



Fig. 4 - Ovo de Trichuris trichiura. Microfotografia. Origi¬ 
nal. 


Em substrato umido e permeavel, a sombra e 
a temperatura de 24 a 30°C, evoluem entre 2 a 3 


semanas. O embriao resultante da evolugao, co- 
mo no caso do Ascaris lumbricoides, permanece 
no interior do ovo, operando-se a infecgao pela 
ingestao deste com a agua e alimentos e ainda 
pela poeira levantada dos solos polufdos por ma¬ 
teria fecal. 

No trato digestorio, pela agao dos fermentos, 
a larva infectante se liberta do ovo e inicialmente 
se interna nas vilosidades, particularmente nas 
do ceco, onde permanece alguns dias, para de- 
pois, retornando ao lumen intestinal, vir se fixar 
em definitivo na mucosa. 

A evolugao no organismo humano, segundo 
dados experimentais, e relativamente rapida, 
sendo aproximadamente realizada em 1 mes, 
tempo que decorre entre a ingestao dos ovos in- 
fectantes e a fase adulta do verme, evidenciada 
pela presenga de seus ovos nas fezes. 
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TRICUROSE 

Patogenia 

Os modos de agao do Trichuris trichiura sobre 
o organismo ainda nao estao completamente es- 
clarecidos. Atribui-se ao verme, entretanto, as 
agoes traumatica e infecciosa sobre a mucosa in¬ 
testinal e uma agao toxica, agindo localmente so¬ 
bre esta e sobre todo o organismo, possivelmen- 
te pela passagem para a corrente sangufnea de 
substancias elaboradas pelos parasitos ou resul- 
tantes dos processos inflamatorios nos pontos de 
sua fixagao. 

As perturbagoes morbidas decorrentes do pa- 
rasitismo pelo T. trichiura estao, em geral, na de¬ 
pendence do numero de exemplares parasitos. 
O simples encontro de ovos do parasito nas fezes 
nao autoriza, na maioria dos casos, o diagnosti- 
co de tricurose-doenga. Esses casos, na realida¬ 
de, representam portadores assintomaticos da 
infecgao tricuriana, uma vez que as alteragoes 
morbidas decorrentes do parasitismo nao se ma- 
nifestam por uma sintomatologia apreciavel. Se 
numerosos os parasitos ancorados na mucosa do 
intestino e extensas as areas invadidas, entao 
pela soma dos maleffcios causados pelos vermes, 
resultam as modificagoes locais ou gerais com 
que se traduz a tricurose. 

O modo de fixagao do nematodeo na mucosa 
necessariamente implica na presenga de uma 
agao traumatica e consequentemente infecciosa 
pela invasao por bacterias dos pontos traumati- 
zados. Uma agao histolftica local tambem ja foi 
observada, nada impedindo que se suspeite da 
difusao de substancias toxicas nos tecidos do in¬ 
testino que, atingindo a circulagao, agiriam a dis- 
tancia em outros orgaos. 

Reagoes inflamatorias ocasionadas pelo para¬ 
sito se instalam na porgao terminal do fleo, no 
apendice, no ceco e no colon ascendente e, 
mais raramente, em casos de parasitismo exage- 
radamente intenso, no reto, resultando ate no 
prolapso retal. 

Na pratica, entretanto, sao raros os casos de 
grande infecgao, embora seja elevado o numero 
de indivfduos portadores do verme, na sua maio¬ 
ria assintomaticos. 

Recentemente, tem-se relacionado alguns 
sintomas observados na tricurose com a irritagao 


das terminagoes nervosas da parede intestinal 
nos pontos de fixagao do parasito. 

Sintomatologia 

Sao variaveis os sintomas relacionados com a 
infecgao do organismo pelo Trichuris trichiura, 
uns ligados ao trato digestorio, outros gerais. Ha 
casos em que nao se manifestam sinais clfnicos 
da infecgao, sobretudo quando o numero de 
exemplares do parasito e pequeno, o que e fre- 
qtiente. 

Os sintomas intestinais sao os de uma tiflite, 
com a dor na regiao inferior direita do abdome 
acompanhada ora de constipagao e meteorismo, 
ora de crises diarreicas. Nas criangas altamente 
infectadas pode sobrevir febre moderada, perda 
de apetite, irritabilidade, insonia, vomitos, dis- 
tensao abdominal e dores epigastricas e abdomi- 
nais. 

Em certos doentes, a diarreia assume aspecto 
disenteriforme, com evacuagoes mucosas, raiadas 
de sangue e acompanhadas de tenesmo. Nestes 
casos e possfvel que a infecgao pelo Trichuris se 
associem outras causas infecciosas ou dispepticas. 

Nos casos de tricurose-doenga, e comum a 
instalagao de uma anemia de diffcil explicagao, 
considerando-se que a espoliagao sangufnea pe¬ 
lo verme, se existente, e pequena. A anemia se 
daria por conta da agao toxica devido as excre- 
goes do helminto e/ou as substancias formadas 
nos tecidos onde se fixam os vermes. Alem da 
baixa do numero dos globulos vermelhos e da 
hemoglobina, e habitual a ocorrencia de uma 
eosinofilia em graus variaveis de caso para caso 
e, no mesmo caso, em fases diferentes do curso 
da infecgao. 

A localizagao do helminto no apendice pode 
ocasionar inflamagao, nao estando entretanto sufi- 
cientemente determinada correlagao entre a apen- 
dicite e o parasitismo pelo Trichuris. 

Diagnostico Laboratorial 

O diagnostico etiologico e feito pela pesquisa 
dos ovos de Trichuris trichiura nas fezes. 

Como na ascaridfase e na ancilostomose, o 
numero de ovos observados nas fezes e, em cer- 
tas condigoes, correlato a intensidade das altera¬ 
goes morbidas. Sendo raros ou poucos os ovos 
nas fezes, nao e suficiente a verificagao do para- 
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sitismo para se firmar o diagnostico de tricuro- 
se-doenga. A contagem dos ovos nas fezes tern, 
portanto, certa importancia na apreciagao do 
papel patogenico do Trichuris e, quanto maior o 
numero de ovos por grama de fezes, traduzindo 
o numero de exemplares parasitos, mais real a 
relagao entre o parasitismo e as perturbagoes 
morbidas dele dependentes. Nos casos de infec- 
gao intensa, o exame microscopico direto das fe¬ 
zes e suficiente para evidenciar os ovos do ne- 
matodeo. 

Na pratica corrente, os metodos de concen- 
tragao de Kato-Katz, Faust, Willis, de sedimenta- 
gao e Ritchie diagnosticam a totalidade dos por- 
tadores do parasito, mesmo daqueles em que e 
muito pequeno o numero de exemplares. 

Como metodos quantitativos, sao indicados os 
de Stoll, Simoes Barbosa e tambem o de Kato- 
Katz. 

Tratamento 

Devido a fixagao do parasito na intimidade da 
mucosa intestinal, sua erradicagao pela adminis- 
tragao dos anti-helmmticos usuais e diffcil. 

Atualmente vem sendo usados com exito va- 
riavel os sais da piperazina, o iodeto de ditiaza- 
nina, tiabendazol e mebendazol; todos por via 
oral. 

Dos sais de piperazina, os mais eficazes sao os 
pouco soluveis, entre eles o adipato. 

A dose e de 60 mg/kg/dia durante 7 dias, ha- 
vendo no mercado preparagoes do adipato de 
piperazina sob a forma de comprimidos e po- 
goes. 

Nos casos de associagao parasitaria de T. tri- 
chiura com Ascaris lumbricoides e/ou Enterobius 
vermicularis, e vantajosa a preferencia pela pipe¬ 
razina. 

O iodeto de ditiazanina e relativamente efi- 
caz na dose diaria para adultos de 200 mg, 3 ve- 
zes/dia durante 5 dias. Para criangas as doses sao 
proporcionais ao peso. Ha a venda preparagoes 
farmaceuticas em drageas e pogoes ou xaropes 
para uso em clfnica pediatrica. 


Este quimioterapico, embora eficaz e poliva- 
lente, vem sendo condenado pelos seus efeitos 
colaterais intensos. 

O tiabendazol tern eficacia terapeutica seme- 
Ihante a do iodeto de ditiazanina, sendo indicado 
principalmente nos casos de associagao de T. tri- 
chiura com Strongyloides stercoralis, para o qual e 
o anti-helmfntico especffico. As doses e os esque- 
mas de tratamento sao os indicados para o trata¬ 
mento da estrongiloidose. 

O mebendazol, no momento, representa a in- 
dicagao de primeira escolha. O esquema empre- 
gado e de 100 mg, 2 vezes/dia, por via oral, du¬ 
rante 3 dias consecutivos; independentemente 
da idade do paciente. 

Pela sua polivalencia, e preconizado nos ca¬ 
sos de tricurose associada a ascaridfase, entero- 
biose e ancilostomose. 

Outro quimioterapico considerado de primei¬ 
ra escolha e o albendazol que, alem de ser poli- 
valente, atua no ovo, na larva e nos adultos. O 
esquema empregado e de 400 mg em dose uni- 
ca, por via oral. 

Profilaxia 

Em vista de a biologia do Trichuris trichiura 
em sua fase de vida livre ser muito semelhante a 
do Ascaris lumbricoides, e o modo de infecgao, 
identico, a epidemiologia da tricurose e, em li- 
nhas gerais, a mesma da ascaridfase e, por isso, 
as medidas profilaticas preconizadas para com- 
bate e erradicagao desta se aplicam na preven- 
gao da tricurose. 

E conveniente assinalar que a grande resis- 
tencia do involucro dos ovos de T. trichiura e A. 
lumbricoides, no meio exterior, impede totalmen- 
te a atividade dos produtos naturais e ate mesmo 
de substancias usadas na terapeutica. 

Tal fato foi observado em condigoes experi- 
mentais, in vitro, pelo grupo de pesquisa que in- 
troduziu a bioquimioprofilaxia da ancilostomose 
e estrongiloidose. 
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Superfamilia 
Tr ichinelloidea. 

Trichinella spiralis e Triquinelose 


Nesta superfamflia ha apenas uma famflia e 
uma especie de interesse: Trichinellidae Ward, 
1907, com a Trichinella spiralis (Owen, 1835) 
Railliet, 1895. 

Distingue-se da superfamflia Trichuroidea pela 
forma do corpo, que se torna gradualmente dila- 
tada da extremidade anterior para a posterior, 
pela ausencia de espfculo e pelas femeas vivfpa- 
ras. 

TRICHINELLA SPIRALIS 
(OWEN, 1835) RAILLIET, 1895 

Os machos medem aproximadamente 1,5 mm 
de comprimento; sua extremidade posterior e 
romba, nao possuindo espfculos nem bolsa copu- 
ladora, porem duas proeminencias e quatro papi- 
las. A cloaca, durante a copula, projeta-se revira- 
da para fora (Fig. 1). 

A femea tern o comprimento entre 3 e 4 mm e 
e mais larga que o macho. O trato genital e sim¬ 
ples e disposto de tras para diante com ovario, 
oviduto, utero e vagina (Fig. 1). 

E vivfpara. Esta especie ainda nao foi observa- 
da no Brasil, quer no homem, quer nos animais 
domiciliados. Todavia, ha um relato da obser- 
vagao de ratos infectados, realizada no Porto de 
Santos (Sao Paulo). 



Fig. 1 - Casal de Trichinella spirallis. Segundo Travassos, 
in Heraldo Maciel. A esqueda - femea; a direita - macho. 


Habitat , Alimentagao e 
Longevidade 

Os adultos jovens, nas primeiras horas do pa- 
rasitismo, vivem no lumen do intestino delgado 
do homem e de varios vertebrados e por isso, as 
femeas, apos serem fecundadas, migram para o 
recesso da mucosa. 

A sobrevivencia das femeas varia de 4 a 16 se- 
manas ou um pouco mais; os machos, ainda no 


333 








334 □ Parasitologia e Micologia Humana 


lumen intestinal, apos fecundarem as femeas, 
morrem e sao eliminados. As larvas encistadas nos 
musculos podem sobreviver por muitos anos, po- 
rem, em geral, morrem e se calcificam entre 6 e 9 
meses. 

Os adultos se nutrem dos tecidos da mucosa e 
as larvas pouco se alimentam, vivendo em esta- 
do de vida latente, com um rmnimo de processos 
metabolicos. 

Alem do homem, varias outras especies de 
animais domesticos e silvestres podem ser para- 
sitadas pela Trichinella spiralis, na sua maioria 
mamfferos: o porco, rato, urso, raposa, javali, 
cao, gato, lobo e outras especies silvestres da 
America do Norte e do Velho Mundo. 

Destes animais, os sufnos constituem a princi¬ 
pal fonte de infecgao humana da triquinelose. 

Evolugao 

O ciclo evolutivo de Trichinella spiralis difere 
bastante do de qualquer outra especie de nema- 
todeo parasita do homem. 

Trichinella e um parasito autoxeno, por serem 
necessarios dois hospedeiros da mesma especie 
ou de especies diferentes na sua evolugao cada 
um, entretanto, e ao mesmo tempo o hospedeiro 
definitivo, abrigando as formas adultas no intesti- 
no e as larvarias nos musculos (Fig. 2). 


A caracterizagao ontogenica da especie in- 
clui, alem da autoxenia, a eurixenia e a vivipari- 
dade. 

O ciclo evolutivo foi estudado em varias espe¬ 
cies animais e se processa do seguinte modo: as 
larvas encistadas nos musculos de um marmfero 
sao ingeridas por outro da mesma ou de outra es¬ 
pecie e, sob a agao do sucos digestivos, liber- 
tam-se nas primeiras porgoes do intestino e ime- 
diatamente se internam na mucosa, onde per- 
manecem mais ou menos 24 horas, quando re- 
tornam ao lumen intestinal para completar sua 
maturagao, o que demanda 1 a 5 dias. 

Atingida a maturidade, as femeas sao fecun- 
dadas e, de novo penetram nos tecidos da pare- 
de intestinal, iniciando a parturigao, cada femea 
podendo produzir ate 15.000 larvas com 100 
pm de comprimento. Estas larvas, atingindo os 
linfaticos e os vasos sangufneos, sao levadas pela 
circulagao a todos os pontos do organismo. 

Nos musculos, passam do interior dos vasos 
para o seu tecido interfascicular, onde se imobili- 
zam e encistam. 

Cada cisto contem, em geral, uma larva recur- 
vada em forma de C ou 8, medindo de 0,8 a 1 
mm de comprimento (Fig. 3). 

A parede do cisto e fibrosa e representa uma 
reagao celular de defesa. A larva encistada pode 
permanecer viavel por varios meses, porem, sob 



Fig. 2 - Ciclo evolutivo da Trichinella spirallis. Original. Esquema representando os principals componentes da cadeia 
epidemiologica. Em 1 e 2 - infecgao dos hospedeiros pela ingestao de carne contendo larvas encistadas; 3 - larva livre no 
intestino delgado que de imediato se interna na mucosa; 4 - adultos na citada localizagao; 5 - larva encistada no musculo, 
onde chega levada pela circulagao. 
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Fig. 3 - Trichinella spirallis, larva encistada no musculo. 
Original. 


condigoes biologicas mal determinadas, morre, 
degenera e se calcifica. 

Ingerida por animal da mesma ou de outra es- 
pecie, a carne infectada pelas larvas e digerida e 
as larvas sao libertadas no intestino delgado, on- 
de iniciam sua maturagao e se transformam em 
adultos, fechando assim o ciclo evolutivo. 

Transmissao 

Nas condigoes habituais, a transmissao de T. 
spiralis se opera de acordo com o seguinte dia- 
grama: 

Restos de carne crua contaminada 

/ \ 

Rato contaminado-► Porco contaminado 

w ^ 

Rato contaminado -*Torco contaminado 

Homem contaminado 

A infecgao dos ratos e porcos tern lugar inicial- 
mente pela ingestao de restos de cozinha conten- 
do carne fresca infectada. A containinagao entre 
os ratos se da pelo canibalismo existente nestes 
animais. A do porco podera ocorrer pela ingestao 
de ratos infectados ou por canibalismo; finalmen- 
te, o homem se infecta ingerindo sob a forma de 
churrasco ou de produtos de charcuteria a carne 
de porco contendo as larvas encistadas. 

TRIQUINELOSE 

Patogenia e Sintomatologia 


lesoes que se traduzem por sintomas gastrintesti- 
nais, tais como diarreia, nauseas, vomitos, dores 
abdominais e sintomas gerais, entre eles, febre, 
sudorese, erupgoes maculopapulosas e perturba- 
goes respiratorias. 

Na fase de migragao das larvas, todos os sinto¬ 
mas se agravam com manifestagoes de uma into- 
xicagao sistemica aguda, ocasionada pela disse- 
minagao das larvas que atingem todos os orgaos, 
inclusive o sistema nervoso central e o coragao. 
Nessa fase da triquinelose ha febre alta de ate 
40°C e 41 °C, hipereosinofilia com hiperleucoci- 
tose, dores musculares, perturbagoes respiratorias, 
mastigagao e deglutigao diffceis, edemas locali- 
zados e outros sintomas. 

A ultima fase da doenga coincide com o en- 
cistamento das larvas nos musculos, com sinto¬ 
matologia muito variavel, porem grave quando a 
infecgao for intensa, nao sendo raros os casos fa- 
tais decorrentes da caquexia, desidratagao, alte- 
ragoes cardfacas, pulmonares e nervosas. 

Diagnostico Laboratorial 

O diagnostico da triquinelose pode ser feito 
no perfodo inicial da doenga, pesquisando-se as 
larvas nas fezes ou por biopsia dos musculos, 
apos seu encistamento. 

Um fragmento dos musculos e submetido por 
algumas horas a uma digestao artificial em uma 
solugao de pepsina acidificada por HCI, liberan- 
do-se as larvas que, recolhidas, sao identificadas 
ao microscopio. 

Pode-se fazer tambem o diagnostico por pro- 
vas imunoalergicas. 

A intradermorreagao de Bachman consiste na 
injegao por via intradermica de 0,1 ml de um antf- 
geno elaborado com larvas de um animal natural 
ou experimentalmente infectado pelo helminto. A 
reagao positiva corresponde a uma placa urticaria- 
na que se desenvolve imediatamente apos a inje¬ 
gao, placa contornada por uma orla eritematosa. A 
leitura e realizada apos 15 a 20 minutos. 

Pode-se tambem langar mao da reagao de 
imunoflorescencia indireta, usando-se, como an- 
tfgeno, o extrato das larvas do verme. 


As larvas libertadas no duodeno provocam, na 
superffcie e na intimidade da mucosa, lesoes in- 
flamatorias de intensidade e extensao variaveis 
de acordo com o numero de formas parasitarias, 


Tratamento 

Ate recentemente, o tratamento era exclusi 
vamente sintomatico. Com a descoberta da apli 
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cagao eficiente do tiabendazol, este representa a 
terapeutica especffica. 

O esquema de tratamento e feito na dose de 
50 mg/kg/dia, nao podendo ultrapassar 3 g/dia 
durante 2 dias consecutivos. 

Profilaxia 

O conhecimento da biologia e do mecanismo 
de transmissao do parasito permite o estabeleci- 
mento das medidas profilaticas da triquinelose. 


Basicamente, a profilaxia e estabelecida pelo 
combate aos ratos e pela inspegao sanitaria rigo- 
rosa nos abatedouros de sufnos. 

Na educagao sanitaria e importante que seja 
recomendado um tratamento adequado dos res- 
tos de cozinha contendo carne fresca infectada, 
para evitar a containinagao de ratos e porcos, 
como tambem uma conveniente cocgao da car¬ 
ne sufna. 
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Nematodeos de 
Importancia Secundaria 



SUPERFAMILIA STRONGYLOIDEA 

Familia Strongylidae 

Esta familia caracteriza-se pela capsula bucal 
bem desenvolvida, sem dentes e sem laminas cor- 
tantes e em geral guarnecida de uma coronula. 
Das varias especies desta familia referidas na lite- 
ratura biomedica, citaremos as tres principals: 

1. Ternidens deminutus Railliet e 
Henry, 1909 

Este helminto e um parasito intestinal de va¬ 
rias especies de primatas de diferentes regioes 
da Africa e Asia, tendo sido encontrado parasi- 
tando o homem nas mesmas areas em que ocor- 
re nos seus hospedeiros habituais. 

Este verme apresenta as dimensoes aproxima- 
das as dos ancilostomfdeos, com os quais pode- 
ria se confundir ao exame macroscopico, porem 
facilmente diferenciado pelo aspecto da capsula 
bucal. 

Este parasito vive fixado a parede do intestino 
grosso e se nutre de sangue, de modo a ocasio- 
nar, nas infecgoes intensas, anemia mais ou me- 
nos grave. Especie nao observada no Brasil. 


2. Oesophagostomum apiostomum 
(Willach, 1891) Railliet e Henry, 
1905 

Como a especie anterior, e tambem parasito 
do intestino de sfmios da Africa e Asia e encon- 
trada tambem no homem local, no qual as larvas 
se encistando na mucosa do intestino grosso, for- 
mam nodulos que, ao se abrir no lumen intesti¬ 
nal, podem ocasionar alteragoes morbidas varia- 
veis de acordo com o numero das lesoes. 

Os ovos e o tamanho dos adultos se asseme- 
Iham aos dos ancilostomfdeos, porem diferindo- 
se destes pela capsula bucal. Esta especie tambem 
nao foi observada no nosso pafs. 

3. Oesophagostomum stephanostomum 
Stossich , 1904 

Este verme tern por habitat o intestino grosso 
do gorila e possivelmente do chimpanze, e inex- 
plicavelmente foi encontrado no homem, uma 
unica vez, em Manaus (Amazonas). Tratava-se de 
um prisioneiro necropsiado, no qual foram ob- 
servados 187 nodulos nos intestinos delgado e 
grosso, uns abrigando uma femea, outros, um 
macho. 

As femeas medem 18 a 30 mm e os machos, 
1 7 a 24 mm. A agao patogenica nao foi determi- 
nada. 
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Famflia Syngamidae 

Nesta famflia ha apenas urna especie de pe- 
queno interesse, o Syngamus laryngeus Railliet, 
1899, parasita habitual da laringe e faringe do 
boi, do bufalo e da cabra em diversas partes do 
Velho e do Novo Mundo. 

No Brasil e em outros pafses tern sido obser- 
vado um certo numero de vezes parasitando o 
homem, no qual ocasiona irritagao das partes al- 
tas das vias respiratorias, com tosse e sensagao 
de corpo estranho na garganta. 

O verme e facilmente reconhecido pela cor 
vermelha, pelas dimensoes e pelo fato de os se- 
xos se apresentarem em copula permanente, de 
tal modo unidos que formam um Y. Os machos 
medem 4 a 6 mm e as femeas, 7 a 20 mm (Fig. 
1 ). 

Em geral, o parasitismo e de um unico casal 
de vermes e os parasitos podem ser eliminados 
pela tosse em alguns casos; em outros, entretan- 
to, torna-se necessaria a extragao por meio de 
uma pinga longa. 

Fixados no formol acetico, tornam-se escuros. 



Fig. 1 - Casal de Syngamus laryngeus. Original. 


SUPERFAMILIA 

TRICHOSTRONGYLOIDEA 

Esta superfamflia se caracteriza pela capsula 
bucal muito reduzida ou ausente, pela bolsa co- 
puladora muito desenvolvida e por incluir parasi¬ 
tos do trato digestorio. 

Das famflias que a compoem, so interessa a 
Trichostrongylidae. Nesta se incluem inumeras 
especies parasitas de vertebrados, das quais algu- 
mas parasitam o homem, ocasionando pertur- 


bagoes morbidas de intensidade variavel. Des- 
tas, faremos mengao as seguintes: 

1. Trichostrongylus orientalis (Jimbo, 1914) - em 
varias areas da Asia, principalmente no Extre- 
mo Oriente. 

2. Trichostrongylus vitrinus (looss, 1905) - Egito, 
Siberia, Europa e outras regioes. 

3. Trichostrongylus probolurus (Railliet, 1896) - 
Europa, Africa, EUA, Armenia e Siberia. 

4. Trichostrongylus colubriformis (Giles, 1892) - 
Egito, India e Java. 

5. Haemonchus contortus (Rudolphi, 1803) - Bra¬ 
sil e Australia. Parasitismo raro no homem. 

Um grande numero de helmintos provoca sin- 

tomas semelhantes aos da ancilostomose. O diag- 
nostico da infecgao e obtido pelo achado dos 
ovos nas fezes, mais longos que os dos ancilosto- 
mfdeos, com os quais poderiam ser confundidos. 

A erradicagao dos parasitos do intestino e re- 
lativamente diffcil por serem pouco sensfveis aos 
helminticidas preconizados no tratamento das 
helmintoses intestinais. 

SUPERFAMILIA 

METASTRONGYLOIDEA 

Nematodeos com capsula bucal muito reduzi¬ 
da ou ausente, bolsa copuladora pequena, para¬ 
sitos geralmente do trato respiratorio. 

Das famflias, uma - Metastrongylidae - apresen- 
ta algum interesse - Metastrongylus elongatus (Du- 
jardin, 1845). Este verme e parasito dos bronquios 
do porco e foi observado poucas vezes no homem; 
casos humanos nao foram observados no Brasil. 

O genero Angiostrongylus sera estudado no 
Capftulo 46. 

SUPERFAMILIA 

DIOCTOPHYMOIDEA 

Nematodeos em geral grandes; machos com 
bolsa copuladora campanuliforme e um unico 
espfculo. Ha apenas uma famflia de importancia: 
Dioctophymiade, com o Dioctophyme renale 
(Goeze, 1 782). 

Este nematodeo e parasito do trato urinario 
do cao e de varias especies de outros mamfferos 
em varios pafses do mundo. 

Os machos medem entre 14 e 20 cm e as fe¬ 
meas 20 ate 100 cm. Sao observados no interior 
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dos rins, que sao destrufdos pelos vermes enove- 
lados. No homem, o parasitismo por este hel- 
minto e raro, sendo descritos menos de uma de- 
zena de casos, todos fora do Brasil. 

SUPERFAMILIA SPIRUROIDEA 

Nematodeos com 246 labios, vestfbulo em 
geral presente, ovfparos ou ovovivfparos. Quatro 
famflias desta superfarmlia sao especies capazes 
de infectar o homem, e enumeramos as princi¬ 
pals. 

Familia Spiruridae 

Congylonema pulchrum Molin, 1857. E para- 
sito habitual dos ruminantes, do porco, de maca¬ 
cos em varias partes do mundo, onde, fortuita- 
mente, parasita o homem (America do Norte, 
China, Europa). 

A infecgao se limita as primeiras porgoes do 
trato digestorio, boca, esofago e estomago, rara- 
mente o duodeno. Nao foi observada no Brasil. 

Familia Thelaziidae 

Thelazia callipaeda Railliet e Henry, 1910. E 
parasito da conjuntiva do cao, do coelho e rara- 


mente do homem, na India e no Extremo Orien- 
te. Provoca conjuntivite, queratite e outras alte- 
ragoes. Nao ocorre no Brasil. 

Familia Gnatrhostomidae 

Cnathostoma spinigerum Owen, 1838. Para¬ 
sito do estomago de varios carnfvoros, como o ti- 
gre, o leopardo, o cao domiciliado, o gato selva- 
gem e o domiciliado bem como outros, na Asia, 
principalmente no Extremo Oriente. 

No homem, as formas imaturas parasitam o 
tegumento, onde provocam dois tipos de lesoes: 
uma representada por nodulos isolados que se 
abscedam e outra com os caracteres da larva mi- 
grans, ja descrita no capftulo sobre os ancilosto- 
mfdeos. Este verme ainda nao foi observado no 
Brasil. 

Familia Physalopteridae 

Physaloptera caucasica Linstow, 1902. Para¬ 
sito de macacos africanos e raramente encon- 
trado no trato digestorio do homem. Nao e ob¬ 
servado no Brasil. 
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Superfamflia 
Metastrongyloidea. 
Angiostrongylus costaricensis e 
Angiostrongiliase Abdominal 


ANGIOSTRONGYLUS 
COSTARICENSIS MORERA E 
CESPEDES, 1971 

Existem cerca de 19 especies de metastrongi- 
Ifdeos do genero Angiostrongylus, duas das quais 
parasitam o homem: Angiostrongylus cantonen- 
sis Alicara, 1962, causadora da meningite eosi- 
nofflica, comum nos pafses da Asia e do sul do 
Pacffico, e A. costaricensis, agente etiologico da 
angiostrongiliase abdominal, descrito na Costa 
Rica por Morera e Cespedes (1971). 

Morfologia 

Os vermes adultos possuem corpo filiforme 
com extremidades conicas, cutfcula transparente 
e lisa, exceto nas extremidades, onde apresen- 
ta-se espessa e ligeiramente estriada (Fig. 1). A 
extremidade anterior e destitufda de capsula bu- 
cal. A boca contem seis papilas sensoriais dispos- 
tas em dois cfrculos. Posteriormente a jungao do 
esofago com o intestino, encontra-se o poro ex- 
cretor. A extremidade posterior e ventralmente 
curvada. 

Os machos do A. costaricensis medem cerca 
de 19,9 mm de comprimento por 0,31 mm de 
largura. O esofago e claviforme. A extremidade 
caudal termina em bolsa copulatoria e o testfculo 
origina-se posteriormente a jungao esofago-in- 
testino. As espfculas sao delgadas e estriadas com 


extremidade anterior arredondada e distal afila- 
da. A cloaca possui abertura em forma decres- 
cente, apresentando tres papilas atras de sua 
abertura. A bolsa copulatoria e simetrica e bem 
desenvolvida. 

A femea possui um comprimento variando de 
28 mm a 42 mm, com uma espessura media de 
0,33 mm. O esofago e claviforme. A extremidade 
caudal e conica, com pequena projegao no apice. 
A vulva e o anus abrem-se no tergo final do corpo. 
As tubas uterinas originam-se posteriormente a 
jungao do esofago com o intestino e continuam 
ate a regiao posterior, espiralando-se ao redor do 
intestino ate terminar em uma curta vagina, bem 
proximo a vulva. 

As larvas C, observadas nas fezes dos roedo- 
res, sao muito ativas e medem cerca de 0,26 a 
0,29 mm de comprimento por 14 a 15 pm de lar¬ 
gura. De corpo cilfndrico, apresentam a extremi¬ 
dade anterior arredondada e a posterior gradual- 
mente atenuada com extremidade distal pontia- 
guda. Duas longas cristas ou alas percorrem todo 
o corpo, situadas simetricamente uma em cada 
lado, dividindo-o em porgoes dorsal e ventral. 
Possuem esofago claviforme fino e delgado. O 
intestino e tubular, repleto de material granular, 
e no meio de sua extensao situa-se o primordio 
genital. O anus esta localizado na extremidade 
final que possui, no lado dorsal, um estreitamen- 
to. 
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Fig. 1 - Angiostrongylus costaricensis. 1. Larva do primeiro 
estagio. 2. Larva do segundo estagio. 3. Larva do terceiro es¬ 
tagio. 4. Larva do quarto estagio; femea. 5. Larva do quarto 
estagio, macho. 6. Extremidade anterior do macho. 7. Ex- 
tremidade posterior da femea. 8. Extremidade posterior do 
macho. Escala: 1-3, 50 pm; 4-8, 100 pm. Morera, 1973. 


As larvas L 2 chegam a atingir 0,37 mm de com- 
primento por 36 pm de largura. Essas larvas pos- 
suem um grande numero de gotfculas, ricas em 
glicoprotefnas e principalmente lipfdios, que se 
acumulam no citoplasma de celulas intestinais, di- 
ficultando a visualizagao de sua morfologia inter¬ 
na quando vistas externamente. 

As larvas L 3 , infectantes para o hospedeiro 
vertebrado, medem 0,46 a 0,48 mm de compri- 
mento por 28 pm de largura. A extremidade an¬ 
terior e arredondada e exibe tambem duas cris¬ 
tas ou alas laterals mais espessas que na L;. O 
esofago e claviforme e, como na Li apresenta um 
nervo ou anel. O poro excretor localiza-se no 
tergo medio do corpo da larva, enquanto o anus 
se abre no tergo final. 

No interior do molusco, essas larvas sao imo- 
veis, tornando-se ativas logo que liberadas. 


Ciclo Evolutivo 

O ciclo evolutivo inicia-se com a infecgao do 
molusco, que pode ocorrer tanto por via oral 
quanto cutanea. 

As larvas Li ingeridas ultrapassam a parede do 
trato digestorio e atingem o tegumento do mo¬ 
lusco por embolizagao vascular atraves da cir- 
culagao hemolinfatica ou do rim e do reto. Ou- 
tros orgaos sao tambem parasitados, mas prova- 
velmente, as larvas ficam retidas, continuando 
seu desenvolvimento sem, contudo, serem elimi- 
nadas. Somente as larvas que atingiram a cama- 
da fibromuscular, por embolizagao, contribuem 
para a manutengao do ciclo do parasita, via eli- 
minagao de L 3 com a secregao mucosa liberada. 
As demais larvas podem dar continuidade ao ci¬ 
clo do parasito quando os moluscos contamina- 
dos sao ingeridos por hospedeiro vertebrado. 

A infecgao cutanea ocorre, preferencialmen- 
te, pela penetragao de Li atraves de ductos ex- 
cretores de celulas mucosas, alojando-se em sua 
vizinhanga bem proxima, no tecido fibromuscu¬ 
lar. 

No tecido fibromuscular do molusco as Li so- 
frem duas mudas. A primeira (Li —> L 2 ) ocorre no 
quarto dia, seguida de uma segunda muda (L 2 —> 
L 3 ) entre o11 Q eo14 2 dia, completando sua ma- 
turidade no 19 s dia da infecgao. A eliminagao 
larvar (L 3 ) ocorre como um fenomeno acidental 
e mecanico. Com as contragoes musculares da 
lesma durante a locomogao ou quando tocada, 
os granulomas em torno das larvas, produzidos 
pela reagao hemocitaria, rompem-se, liberando 
larvas L 3 no interior dos ductos excretores. Essas 
sao eliminadas para o meio exterior juntamente 
com a secregao das celulas mucosas. 

Os roedores e o homem se infectam ao ingeri- 
rem moluscos parasitados e/ou alimento e agua 
contaminados com as larvas L 3 . A migragao no 
hospedeiro definitivo da-se por duas vias diferen- 
tes: uma principal (linfatico/arterial) e outra se¬ 
cundaria (venosa). O parasito usa, portanto, os 
tres sistemas vasculares (linfatico, venoso e arte¬ 
rial). Apos a penetragao na parede intestinal, a 
maioria das larvas alcanga os vasos linfaticos das 
vilosidades, enquanto outras caem em venulas da 
parede intestinal. As larvas que penetram os vasos 
linfaticos atravessam os linfonodos mesentericos, 
onde, no terceiro dia (via linfatica), ocorre a tercei- 
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ra muda (L 3 —> L 4 ). Saem pelos vasos linfaticos 
eferentes e caem na circulagao linfatica. Chegam 
ao sangue venoso pelo ducto toracico, passando 
rapidamente pelo coragao, e daf para a circulagao 
pulmonar. Ao retornarem ao coragao, os parasitos 
ganham a circulagao arterial, onde ocorre a quar- 
ta muda (L 4 -> L 5 ) entre 70 a 90 dias. Os vermes 
adultos (L 5 ) podem ser encontrados em arterias 
de varios orgaos, ate se instalarem nos ramos ileo- 
cecais da arteria mesenterica superior, seu habitat 
final, onde fazem a oviposigao. As L 1r infectantes 
para o hospedeiro invertebrado, sao eliminadas 
atraves das fezes do roedor, devido, principal- 
mente, a necrose da mucosa intestinal. 

As larvas que alcangam as venulas intestinais di- 
rigem-se ao ffgado pela veia porta e permanecem 
em seus ramos intra-hepaticos, onde se transfor- 
mam em vermes adultos e depositam seus ovos. As 
alteragoes patologicas nesse orgaos sao decorren- 
tes do transito venoso, o que mostra que o ffgado e 
um sftio alternative na maturagao e no desenvolvi- 
mento de A. costaricensis. 

ANGIOSTRONGILIASE 

ABDOMINAL 

Patogenia 

A angiostrongilfase abdominal tern sido alvo 
de muitos estudos em decorrencia da participa- 
gao do homem no ciclo biologico do parasito 
como hospedeiro acidental. De fato, uma inten- 


sa reagao inflamatoria retem os ovos do parasito 
na parede intestinal, principalmente no nfvel das 
camadas muscular e submucosa (no homem ra- 
ramente ha larvogenese). Estudos experimentais 
demonstraram que a histopatologia da angios¬ 
trongilfase pode ser dividida em duas fases prin¬ 
cipals: pre-ovular (desconhecida no homem) e 
ovular. Tanto os ovos de Lt quanto as fases larva- 
rias pre-adulto e vermes adultos participam da 
patogenia das lesoes. Ocorrem comprometimen- 
tos vasculares segmentares caracterizados por lin- 
fangites, flebites e arterites eosinofflicas, com ver¬ 
mes adultos no seu interior, predominando em 
vasos mesentericos. As arterites sao centrfpetas 
(o infiltrado inflamatorio comega na adventfeia) 
e podem se complicar por trombose, ocasionan- 
do necrose dos orgaos comprometidos. Eosinofi- 
lia tecidual intensa, estimulada pela eliminagao 
de antfgeno das fases ovular, larvar e adulta do 
parasito, e freqiiente, bem como o achado de 
granulomas periovulares no homem, e periovu- 
lares e perilarvares nos roedores. As lesoes ana- 
tomicas localizam-se geralmente no apendice ce¬ 
cal, fleo terminal e ceco e podem ser classifica- 
das como pseudoneoplasicas, com acentuado es- 
pessamento na parede intestinal, e isquemico- 
congestivas, que mostram areas segmentares de 
congestao e necrose. Ambos os tipos de lesoes 
intestinais podem ser perfurantes, determinando 
quadro grave de abdome agudo com peritonite e 
sepse, responsaveis por um fndice de letalidade 
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que varia de 1,7% na Costa Rica a 7,4% no Bra¬ 
sil. 

Sintomatologia 

Clinicamente, o principal sintoma e dor abdo¬ 
minal, localizada na fossa ilfaca direita ou difusa 
e algumas vezes no hipocondrio direito, meso- 
gastrio e epigastrio. A angiostrongilfase tambem 
se manifesta com febre e eosinofilia intensa, po- 
dendo ou nao ser acompanhada por anorexia, 
nauseas e vomitos, tumoragao abdominal palpa- 
vel, obstrugao intestinal e sinais de abdome agu- 
do. 

Durante a infecgao, a leucocitose pode variar 
de 8.000 a 52.000 leucocitos/mm 3 e a eosinofilia 
sangufnea periferica, de 4 a 70%, diminuindo 
gradativamente apos a intervengao cirurgica. 

Alteragoes intestinais podem ser observadas 
em exames radiologicos, como edema da pare- 
de, distensao gasosa das algas e formagao de nf- 
veis hidroaereos extensos no andar superior do 
abdome. Quando em posigao vertical, pneumo- 
peritonio e infreqtiente. 

Epidemiologia 

O A. costaricensis tern sido relatado, na natu- 
reza, parasitando varias especies de roedores, 
constituindo-se, entretanto, o Sigmodon hispi- 
dus, na America Central, e Orizomys nigripes, no 
sul do Brasil, os mais importantes. Por outro la- 
do, esse angiostrongilfdeo tern mostrado um cer- 
to grau de inespecificidade em relagao ao hospe- 
deiro vertebrado, uma vez que, alem dos roedo¬ 
res, ja foi encontrado parasitando primatas nao- 
humanos ( Saguinus mystax), quati ( Nasua narica 
bullata) e caes. 

No ciclo do A. costaricensis concorre uma di- 
versidade de hospedeiros intermediaries, sendo 
os moluscos da famflia Veronicellidae os mais im¬ 
portantes, como a Sarasinula plebeius na Ameri¬ 
ca Central e Phyllocaulis variegatus no sul do Bra¬ 
sil. Nessa ultima regiao foram encontrados natu- 
ralmente infectados: Umax maximus, i. flavus, 
Bradybaena similares e Belocaulus angustipes, 
alem de P. soleiformis e Helix aspersa. 

Por outro lado, varios outros moluscos, de ha- 
bitos terrestres ou aquaticos, mostraram-se sus- 
cetfveis ao A. costaricensis, permitindo a evolu- 
gao do parasito e a eliminagao de larvas (L 3 ). 


Casos humanos de angiostrongilfase abdomi¬ 
nal foram reportados em pessoas de diferentes 
idades, sexo, cor e grupos socioeconomicos de 
areas urbanas e rurais. Entretanto, as criangas 
apresentam-se mais infectadas, provavelmente 
devido ao habito de levar a boca objetos ou ali- 
mentos que podem estar contaminados. 

Alguns fatores ecologicos podem interferir na 
epidemiologia dessa doenga, como precipitagao 
pluviometrica, temperatura e umidade do solo. 
Esses fatores estao diretamente relacionados com 
o contato do molusco ou de suas secregoes com o 
homem, uma vez que estimulam a locomogao e 
reprodugao, aumentando, assim, a possibilidade 
de infecgao humana. 

O frio inibe o desenvolvimento larvar do A. 
costaricensis, o que explicaria a provavel sazona- 
lidade da angiostrongilfase abdominal no sul do 
Brasil, onde se observa uma estagao fria bem de- 
finida. 

O uso indiscriminado de agrotoxicos pode 
causar desequilfbrio ecologico devido a elimina¬ 
gao de parasitos naturais dos moluscos, determi- 
nando um aumento da sua populagao e, conse- 
qtientemente, da possibilidade de infecgao hu¬ 
mana. 

A angiostrongilfase abdominal predomina na 
Costa Rica, com uma taxa de infecgao de 12 para 
100.000 habitantes, sendo considerada um pro- 
blema de saude publica. Casos humanos foram 
tambem encontrados em EHonduras, Venezuela, 
Mexico, Brasil, El Salvador, Argentina, Zaire, 
Martinica, Nicaragua, Panama, Guadalupe, EUA 
e Guatemala. Alem desses pafses, a ocorrencia 
do parasito, sem evidencia de infecgao humana, 
ja foi observada no Peru, Equador e Colombia. 

No Brasil, ate o momento, foram relatados 45 
casos de angiostrongilfase abdominal. A doenga 
concentra-se nas Regioes Sul e Sudeste. A maio- 
ria dos casos localiza-se no norte do Estado do 
Rio Grande do Sul (28 casos), enquanto outros 
casos ja foram relatados em Santa Catarina (4), 
Parana (4), Sao Paulo (4), Distrito Federal (2), Mi¬ 
nas Gerais (2) e Espfrito Santo (1). 

A distribuigao geografica da doenga e a detec- 
gao de casos parecem coincidir com a existencia 
de medicos alertados para o problema. Entretan¬ 
to, devido as limitagoes diagnosticas, essa enfer- 
midade provavelmente tern sua prevalencia su- 
bestimada. 
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Diagnostico 

A parasitose e de diffcil diagnostico, podendo 
ser confundida com neoplasia (especialmente 
linfomas em criangas), apendicite de outras etio- 
logias, tuberculose intestinal, doenga de Crohn e 
enterite regional. A impossibilidade de diagnosti¬ 
co parasitologico agrava a situagao, pois nao ha 
eliminagao de e ovos em pacientes. 

Para o diagnostico da angiostrongilfase abdo¬ 
minal ser firmado e necessario considerar urn 
conjunto de dados epidemiologicos, clfnicos, la- 
boratoriais e anatomopatologicos. Entretanto, o 
diagnostico definitivo so pode ser feito apos in- 
tervengao cirurgica, quando for possfvel identifi- 
car, nas arterfolas do mesenterio ou da parede 
intestinal, a presenga de vermes adultos associa- 
dos a infiltrado eosinofflico, arterite eosinofflica, 
granuloma, e a presenga de ovos. As vezes a de- 
tecgao, em tecido, de ovos caracterfsticos e sufi- 
ciente para firmar o diagnostico. Nao ha, ate o 
momento, nenhum teste sorologico especffico. 

Tratamento 

Ainda nao ha tratamento especffico e os anti- 
helmfnticos sao contra-indicados, pois podem 


induzir migragao erratica dos vermes e agrava- 
mento das lesoes. Em areas endemicas da angios¬ 
trongilfase e imperativo investigar com profundi- 
dade a causa da eosinofilia sangufnea antes da 
prescrigao de anti-helmfnticos. 

Nos casos mais graves e necessario recorrer a 
intervengao cirurgica com ressecgao das regioes 
afetadas. A evolugao apos a cirurgia costuma ser 
boa, levando o paciente a cura. 

Profilaxia 

A eliminagao dos moluscos e a educagao sani¬ 
taria, assim como o esclarecimento da popula- 
gao em relagao ao cuidado na alimentagao com 
verduras e frutas sao as melhores medidas profi- 
laticas. A utilizagao de substancias de baixo cus- 
to, disponfveis a populagao e com agao deleteria 
sobre as larvas, como o vinagre puro, salmoura e 
hipoclorito de sodio, e recomendada nas areas 
endemicas, mesmo sem garantia de seguranga 
total na eliminagao das formas infectantes. O tra¬ 
tamento das verduras com estes reagentes deve 
ser parte de um conjunto de medidas profilati- 
cas, e nao uma medida isolada. 




Superfarmlia Ascaroidea. 
Lagochilascaris minor e 
Lagochilascanase 



Das numerosas especies da famflia Ascaridae 
que parasitam animais, sao conhecidas no gene- 
ro Lagochilascaris cinco especies: L. major Lei- 
per, 1910; L. buckley Sprent, 1971, ambos para- 
sitos de felfdeos silvestres L. turgida (Stossich, 
1902) Travassos e L. spread Bowman, Smith e Lit¬ 
tle, 1983, parasitos de marsupiais, mas somente 
L. minor Leiper, 1909, e de interesse medico. 
Esta parasitose tern sido observada com frequen- 
cia na regiao amazonica. 

LAGOCHILASCARIS MINOR 
LEIPER, 1909 

Nematodeo ascarfdeo de pequenas dimen- 
soes, apresentando na extremidade anterior tres 
labios bem desenvolvidos, separados por interla- 
bios (Fig. 1). A cutfcula e delicada e estriada, ten- 
do expansoes laterais. Sua coloragao e bran- 
co-leitosa. 

Os machos medem aproximadamente 9 mm 
de comprimento; sua extremidade posterior e 
recurvada ventralmente, apresentando dois espf- 
culos iguais. 

A femea tern o comprimento entre 10 e 15 mm, 
com a abertura vulvar ligeiramente posterior ao 
meio do corpo. Nas femeas maduras os ovarios es- 
tao sempre repletos de ovos. 

Os ovos sao arrendondados, de casca espessa, 
com muitas depressoes semelhantes aos ovos de 
Ascaris. Medem cerca de 45 pm e embrionam a 






Fig. 1 - Ovo de Lagochilascaris minor. 


temperatura ambiente em 3 semanas. A femea e 
ovfpara, sendo os hospedeiros naturais carnfvoros 
silvestres, principalmente os felfdeos. 

Habitat e Evolu^ao 

Os vermes adultos, machos e femeas, formas 
larvares e ovos sao encontrados nas secregoes 
purulentas em abscessos subcutaneos da regiao 
cervical, nas mastoides, no ouvido medio ou nos 
seios nasais do homem. 
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Transmissao 


LAGOCHILASCARIASE 


A transmissao do L. minor ocorre de acordo 
com o seguinte esquema: 

Felfdeos-Hospedeiros 

definitivos 

Cistos (carne) Ovos (fezes) 



Roedores_Hospedeiros 

silvestres intermediaries 

I 

Cistos (carne) 

I 

Homem 

Cao-Hospedeiros 

Cato acidentais 

Os hospedeiros definitivos, provavelmente os 
felfdeos, albergariam o parasito nos tratos diges¬ 
torio ou respiratorio, passariam ovos com as fe¬ 
zes para o exterior, contaminando o solo. Ovos 
embrionados ingeridos por outros animais silves¬ 
tres, provavelmente roedores ou marsupiais, in- 
fectariam esses animais desenvolvendo larvas en- 
cistadas nos musculos funcionando como hos¬ 
pedeiros intermediaries. Quando devorados, as 
formas cfsticas se transformariam em adultos, fe- 
chando, entao, o ciclo. O homem, o cao e o 
gato, quando infectados, seriam hospedeiros de¬ 
finitivos acidentais. 

A infeegao do homem, do cao e do gato do- 
miciliado se da pela ingestao de larvas (L 3 ) encis- 
tadas na carne de animais silvestres (cutia, prea 
etc.) que sao consumidas cruas ou malcozidas. 
No estomago desses hospedeiros, apos eclosao 
das L 3 encistadas dos nodulos, as larvas migram 
para as porgoes altas do trato digestorio indo for- 
mar abscessos em localizagoes como rino e oro- 
faringe, seios nasais, ouvido, regiao cevical, pul- 
moes e sistema nervoso central (SNC). 



Patogenia e Sintomatologia 

O parasito provoca lesoes (nodulos, absces¬ 
sos) quase sempre nas regioes cervical, retroauri- 
cular, mastoide, ouvido medio, rinofaringe, oro- 
faringe, seios paranasais, estendendo-se a outros 
orgaos. Os quadros mais frequentes consistem 
no aparecimento de nodulos de consistencia 
dura que posteriormente fistulam e podem ulce- 
rar-se. De acordo com Moraes et a/., 1983, todos 
os estagios evolutivos do parasito (ovos, larvas e 
adultos) podem estar presentes no interior das 
lesoes, podendo dar origem a auto-infeegao. As 
manifestagoes clfnicas variam em fungao da lo- 
calizagao e extensao das lesoes. A doenga e de 
evolugao lenta, cujo processo infeccioso pode 
persistir por varios anos, principalmente quando 
o parasito se aloja no tecido subcutaneo. 

Diagnostico Laboratorial 

O diagnostico e feito habitualmente pelo acha- 
do de ovos do parasito na secregao das lesoes ou 
de ovos, larvas e mesmo adultos retirados. Ovos 
de L. minor podem ser encontrados nas fezes de 
pacientes, quando as lesoes se abrem para o lu¬ 
men do trato digestorio, devendo ser entao dife- 
renciados dos ovos de Ascaris lumbricoides. Alem 
do exame histopatologico de material retirado 
dos abscessos, alguns exames complementares 
sao necessarios, dependendo da localizagao das 
lesoes: rinoscopia, otoscopia e radiografia. 

Tratamento 

Varias drogas tern sido usadas no tratamento 
da lagochilascarfase, com resultados bastante va- 
riaveis. A melhor opgao parece ser o cabendazol 
associado ou nao ao levamisol. 

O cabendazol, em doses multiplas e elevadas 
(20 mg/kg/dia durante 5 dias consecutivos), deve 
ser ministrado em varias series ate a regressao do 
processo. 





SEQAO 4 


ENTOMOLOGIA 
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Ramo Arthropoda. 
Morfologia. Importancia 
Biomedica dos Artropodes 

Classificagao 




Artropodes sao animais metazoarios, de sime- 
tria bilateral, cujo corpo, coberto por um exoes- 
queleto quitinizado, e dividido em segmentos, 
alguns dos quais munidos de apendices articula- 
dos. 

Artropodologia Biomedica e a parte da Parasi- 
tologia que estuda a morfologia e a biologia dos 
artropodes parasitos e daqueles que estejam re- 
lacionados com a transmissao e veiculagao de 
doengas do homem ou produgao de acidentes 
devidos a sua pegonha. 

Do ponto de vista parasitologico biomedico, 
as expressoes Artropodologia e Entomologia sao 
sinonimas. 

Sua importancia e relevante para o combate e 
erradicagao de tais artropodes, como, principal- 
mente, na prevengao das doengas produzidas ou 
transmitidas por eles. 

MORFOLOGIA GERAL 

Anatomia Externa 

Externamente, o corpo dos artropodes e cons- 
titufdo de maior ou menor numero de segmentos 
revestidos por uma membrana de natureza epi- 
telial - a cutfcula - que em sua maior extensao se 
quitiniza em placas rfgidas - escleritos; estes as 
vezes, soldam-se ou se mantem interligados pela 
cutfcula elastica e flexfvel, o que facilita a movi- 
mentagao do animal. 


• De modo geral, o corpo dos artropodes e 
dividido em tres partes: cabega, torax e ab- 
dome (Fig. 1). Na cabega situam-se, geral- 
mente, os olhos (simples ou compostos), as 
antenas (um a dois pares) e a abertura bucal 
com seus apendices. 

A cabega segue-se o torax, onde se articulam 
as pernas (segmentadas) e as asas, quando exis- 
tem. Em alguns artropodes, o torax funde-se com 
a cabega formando o cefalotorax (aranhas, es- 



Fig. 1 - Divisao do corpo dos artropodes. Oficina Sanita¬ 
ria Pan-Americana (1962). 
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corpioes, crustaceos); nos acaros ha fusao com- 
pleta de todas as partes do corpo. 

O abdome, segmentado ou nao, constitui a 
terceira parte do corpo dos artropodes, parte 
posterior ou caudal. Seus segmentos, geralmente 
apodes, podem apresentar um ou dois pares de 
apendices podais em certos grupos. Na extremi- 
dade posterior abre-se o anus. Na maioria dos 
artropodes e nesta extremidade que se localizam 
as pegas genitais externas. 

O exoesqueleto desses animais nao e inteira- 
mente liso. Na sua superffcie notam-se forma- 
goes mais ou menos distintas, as vezes de grande 
auxflio taxonomico. Essas formagoes sao deno- 
minadas tuberculos, espinhos, cerdas, pelos e es- 
camas. 

Anatomia Interna 

Trato digestorio - tubo digestorio se inicia na 
abertura bucal e termina no anus. Varia em es- 
trutura conforme os grupos estudados. De modo 
geral pode ser dividido em tres partes: intestino 
anterior, intestino medio e intestino posterior 
(stomodaeum, mesentern e proctodaeum). O in¬ 
testino medio e de natureza endodermica, ao 
passo que os dois outros sao invaginagoes ecto- 
dermicas no nfvel das aberturas bucal e anal. 

Aparelho respiratorio - nos artropodes encon- 
tram-se tres tipos de respiragao: cutanea, traqueal 
e branquial, esta ultima propria dos artropodes 
aquaticos. 

Circulaqao - o sistema circulatorio e lacunar. 
O sangue (hemolinfa) enche o espago corporal 
(hemocele) entrando em contato direto com o 
coragao saciforme. 

Este fato, diz Patton, e de grande importancia 
pratica para a compreensao do mecanismo de 
transmissao dos parasitos do homem pelos artro¬ 
podes. 


REPRODUgAO E EVOLUgAO 

Os artropodes relacionados com a parasitolo¬ 
gia humana tern sexos separados. Machos e fe- 
meas semelhantes, podendo haver, entretanto, 
caracteres sexuais secundarios, daf resultando em 
flagrante dimorfismo sexual. Em geral sao ovfpa- 
ros; alguns ovovivfparos, outros, ainda, vivfparos. 

Para completar o crescimento pos-embriona- 
rio, os artropodes, em razao de seu exoesqueleto 
quitinizado, sofrem mudas ou ecdises, podendo, 
tambem, haver metamorfoses (maioria dos hexa- 
podes). 

A quitina e um polfmero formado de varias cen- 
tenas de unidades de N-acetilglicosamina nao-ra- 
mificada (Fig. 2), que tern a propriedade de endu- 
recer ao contato com o ar atmosferico. 

Nas mudas ou ecdises estes animais evoluem 
deixando uma casca ou exuvia. Enquanto a quiti¬ 
na nao endurece, o artropode pode crescer. 

importAncia 

Os artropodes, de acordo com seu interesse 
biomedico e sanitario, podem ser distribufdos 
nos seguintes grupos: 

A) Artropodes parasitos agentes de zooses parasi- 
tarias. 

B) Artropodes pegonhentos agentes de zooses io- 
genas. 

C) Artropodes nao parasitos veiculadores de agen¬ 
tes patogenicos (transmissao contaminativa). 

D) Artropodes parasitos e transmissores de agen¬ 
tes patogenicos (transmissao biologica). 

E) Artropodes hospedeiros intermediaries de hel- 
mintos. 


C 2 ^2 ^2 ^2 



F 'g- 2- Estrutura da quitina. 
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Artropodes Parasitos Agentes de 
Zooses Parasitarias 

1. Sarcoptes scabiei - agente da sarna ou escabio- 
se. 

2. Acaros inferiores hematofagos - agentes de 
acariose. 

3. Acaros superiores ou carrapatos - agentes de 
ixodismo. 

4. Insetos hematofagos - agentes de toxicoses. 

5. Pediculus humanus - agente da pediculose da 
cabega. 

6. Pediculus humanus - agente da pediculose do 
corpo. 

7. Phthirus pubis - agente da ftirose. 

8. Tunga penetrans - agente da tungfase. 

9. Larvas de certos ciclorrafos - agentes de mifases. 

Artropodes Pegonhentos Agentes 
de ZoosesIogenas 

Neste grupo estao os artropodes dotados de 
glandulas de pegonha ou iogenas, cuja secregao 
e diretamente langada sobre o tegumento de 
suas vftimas ou inoculada por um ou mais orgaos 
do aparelho ioforo. 

Apresentamos a lista dos integrantes desse 
grupo e, para alguns, os nomes dos acidentes por 
eles provocados: 

1. QasseArachnida - Ordem Araneida - aranhas, 
agentes de aranefsmos. 

2. Classe Arachnida - Ordem Scorpionida - es- 
corpioes, agentes do escorpionismo. 

3. Classe Hexapoda - Ordem Coleoptera - be- 
souros, vulgarmente chamados potos, de se¬ 
cregao vesicante. 

4. Classe Hexapoda - Ordem Hymenoptera - 
abelhas, marimbondos, mangangas e formi- 
gas, com glandulas elaboradoras de secregao 
vesicante. 

5. Classe Hexapoda - Ordem Lepidoptera - bor- 
boletas, das quais as larvas produzem aciden¬ 
tes denominados erucismo. 

6. Classe Chilopoda - centopeias, escolopendras 
ou lacraias, agentes do lacrafsmo. 


Artropodes Nao-Parasitos Veicula- 
dores de Agentes Patogenicos 

Neste grupo sao considerados os artropodes 
nao-parasitos que transmitem doengas por sim¬ 
ples veiculagao ou transporte de agentes morbffi- 
cos, fato ja descrito no Capftulo 6. 

Esta transmissao e, na classificagao de Huff 
(1931), denominada mecanica ( mechanical ), ter- 
mo que substitufmos por contaminativa. 

Artropodes Parasitos e Transmisso- 
res de Agentes Patogenicos 

Os artropodes deste grupo tern participagao 
direta e obrigatoria na transmissao das doengas, 
inoculando passiva ou ativamente os agentes pa¬ 
togenicos. Neles o patogeno se multiplica ou 
evolui, ou, ainda, multiplica-se e evolui. 

Na classificagao de Huff esta transmissao e 
chamada biologica (consultar o Capftulo 6). 

Este grupo e o mais importante de todos os ci- 
tados. 

Artropodes Hospedeiros 
Intermediaries de Helmintos 

Os artropodes inclufdos neste grupo, ao con- 
trario dos dois anteriores, sao simples hospedei¬ 
ros. Os parasitos atingem o homem ou animais 
por ingestao acidental do artropode infestado 
por suas larvas. 

1. Crustaceos copepodes, diminutos e dulcfco- 
las, do genero Cyclops, sao hospedeiros inter¬ 
mediaries do Diphyllobothrium latum e do 
Dracunculus medinensis. 

2. Crustaceos malacostraceos (lagostas e caran- 
guejos dulcfcolas) constituem o segundo hos- 
pedeiro intermediary do Paragonimus wes- 
termanni. 

3. Insetos coleopteros dos generos Dermestes, 
Ulosonia, Tenebrio e Trilobium que servem de 
hospedeiros da Hymenolepis diminuta e al¬ 
guns, em condigoes experimentais, da Hyme¬ 
nolepis nana. 

4. Insetos lepidopteros - pequenas formas dos 
generos Tinea, Asopia e Aphornia que podem 
abrigar o cisticercoide de Hymenolepis dimi¬ 
nuta. 
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5. Insetos blatarios dos quais as baratas Peripla- 
neta americana e P. orientalis podem albergar 
as larvas de Hymenolepis diminuta. 

6. Insetos malofagos - representados pelo Tricho- 
dectes canis, parasito do pelagio dos caes, 
que pode abrigar a larva do Dipylidium cani¬ 
num, denominada Cryptocystis trichodectis. 

7. Insetos sifonapteros representados por pulgas 
que servem de hospedeiros intermediaries do 
Dipylidium caninum e da Hymenolepis diminu¬ 
ta. Incluem-se entre os hospedeiros interme¬ 
diaries do D. caninum a Pulex irritans, Cteno- 
cephalides canis e Ctenocephalides felis e, en¬ 
tre os da H. diminuta , as seguintes especies: 
Nosopsyllus fasciatus, Xenopsylla cheopis, Cte¬ 
nocephalides canis e Pulex irritans. 

classifica^Ao 

Com os sistemas adotados, a divisao do Ramo 

Arthopoda varia. A seguinte distribuigao em oito 

classes satisfaz aos nossos objetivos: 

A) Classe Pentastomida (Linguatulida) - vermifor- 
mes. Animais extremamente modificados pelo 
parasitismo. 

B) Classe Crustacea - na maioria aquaticos. Exo- 
esqueleto fortemente impregnado de sais cal- 
careos. Respiragao branquial. Dois pares de 
antenas. 


C) Classe Diplopoda -terrestres. Corpo cilfndrico, 
segmentado. Dois pares de pernas ventrais em 
cada segmento do corpo. Respiragao traqueal. 

D) Classe Chilopoda - terrestres. Corpo segmen¬ 
tado, achatado dorsoventralmente. Um par 
de pernas laterals em cada segmento do cor¬ 
po. 

E) Classe Hexapoda - na maioria terrestres. Tres 
pares de pernas toracicas. Apresentam ou nao 
asas; um par de antenas. Respiragao traqueal. 

F) Classe Arachnida - geralmente terrestres. Ca- 
bega fundida com o torax (cefalotorax). Qua- 
tro pares de pernas. Respiragao traqueal ou 
pulmonar. 

C) Classe Merostomata - marinhos. Corpo co- 
berto por carapaga continua; cauda em forma 
de arpao. Sem interesse. 

H) Classe Pantopoda - marinhos. Quatro a cinco 
pares de longas pernas; abdome rudimentar. 
Sem importancia. 

Das classes do ramo Arthopoda, sao de inte¬ 
resse no Brasil a Hexapoda, Arachnida e Chilo¬ 
poda. Quanto a classe Crustacea nao sera objeto 
de nosso estudo por nao existirem em nosso pais 
os helmintos que tern nela seus hospedeiros in¬ 
termediaries,. 

A classe Chilopoda sera estudada, juntamente 
com as aranhas e escorpioes, na Segao 5 que tra- 
ta dos animais pegonhentos. 
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Classe Arachnida. 
Sistematica. Ordem Acarina. 
Familias e Especies de 
Importancia 


Os aracnfdeos sao artropodes terrestres, de 
respiragao traqueal, pulmonar ou cutanea, cujo 
corpo e dividido em cefalotorax e abdome ou 
em que ha fusao completa dos segmentos do 
corpo. Seis pares de apendices: um par de quelf- 
ceras, um par de palpos e quatro pares de per- 
nas. 

ORDENS 

A classe Arachnida divide-se em nove ordens: 
Solifuga (Solpugida), Querneta (Pseudoscorpio- 
nida), Podogonia (Meridogastra), Pedipalpida, 
Palpigrada (Microteliphonida), Opilionida (Pha- 
langida), Acarina, Scorpionida e Araneida, das 
quais as tres ultimas interessam a Parasitologia. 

Embora sigamos a opiniao de Olympio da 
Fonseca, de que os acaros devem constituir uma 
classe a parte, a classe Acari aqui e mantida na 
Ordem Acarina unicamente para nao criar difi- 
culdades aos alunos que, manuseando outros 
compendios, os encontrarao assim classificados. 
A justificativa para eleva-los a classe (ou subclas- 
se, como sugerem Baker e Wharton) podera ser 
encontrada na descrigao morfologica desses ar¬ 
tropodes. 

Para separagao das ordens de interesse, orga- 
nizamos a seguinte chave: 

1. Cefalotorax e abdome diferenciados . ... 2 
1'. Cefalotorax e abdome fundidos: 
pegas bucais situadas na borda anterior 


do corpo ou no tergo anterior da 

face ventral.Acarina 

2. Abdome distintamente segmentado; 
pos-abdome ou cauda, com cinco segmentos, 
terminando por um telson (vesfcula onde 
se encontram as glandulas de pegonha) 
munido de aguilhao. Pedipalpos robustos 
terminando em pinga ou quela 

(palpos quelados).Scorpionida 

2'. Abdome nao-segmentado, ligado 
ao cefalotorax por um pedfculo; 
fiandeiras presentes na extremidade 
posterior do abdome.Araneida 

As ordens Scorpionida e Araneida serao estu- 
dadas na Segao de animais pegonhentos. 

ORDEM ACARINA 

Generalidades 

Os acaros sao artropodes dos mais variados as- 
pectos e dimensoes. Alguns, Ixodides, atingindo 
1,5 cm ou mais, outros porem, microscopicos. 
Terrestres. O corpo apresenta o cefalotorax e o 
abdome completamente fundidos (Fig. 1), permi- 
tindo a divisao em gnatossomo (pegas bucais) e 
idiossomo, este subdividido em podossomo (re- 
giao onde se implantam as pernas) e opistossomo 
(regiao posterior ou anal). Raras especies apresen- 
tam o opistossomo alongado e com vestfgios de 
segmentagao ( Demodex ). 
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Fig. 1 - Estrutura morfologica dos acaros. G - Gnatosso- 
mo; I - idiossomo; P - podossomo; O - opistossomo. 
Adaptado de F. Fonseca. 


O gnatossomo e tipicamente formado por duas 
quelfceras, urn hipostomio e dois palpos. As quelf- 
ceras, estiliformes ou terminadas em pinga ou gar- 
ra, formam, com o hipostomio, o rostro. Os pal¬ 
pos, tri ou tetrarticulados, situam-se de cada lado 
do rosto; sao orgaos sensoriais. 

As pernas (em numero de quatro pares nos 
adultos e ninfas e de tres pares nas larvas) sao ar- 
ticuladas e geralmente formadas por seis seg- 
mentos: coxa, trocanter, femur, tibia, protarso e 
tarso. Nos tarsos se prendem unhas, e as vezes, 
urn orgao semelhante a ventosa (caruncula). 

No idiossomo se abrem os espiraculos ou estig- 
mas respiratorios. Olhos, quando existem, sim¬ 
ples, na face dorsal do idiossomo. Respiragao cu¬ 
tanea ou traqueal. 

Biologia 

Sexos separados com dimorfismo sexual mais 
ou menos pronunciado. Geralmente ovfparos. 
Dos ovos nascem larvas hexapodes que sofrem 
mudas para ninfas octopodes e estas para adul¬ 
tos. Sao animais de vida livre ou parasitos. Os 
primeiros sao encontrados em materia organica 
em decomposigao, produtos alimentares, vege- 
tais, havendo tambem predadores; os parasitos, 


sobre invertebrados (principalmente insetos) ou 
vertebrados (mamfferos, aves, repteis e batra- 
quios). 

Sistematica 

Como a maioria dos acaros nao interessa a Pa¬ 
rasitologia Biomedica, adotam-se hoje, para fins 
didaticos, simplificagoes da classificagao apre- 
sentada por Baker e Wharton (1952), modifica- 
gao, alias, do grande e complexo Sistema do 
Conde Vitzthum. 

Baker e Wharton incluem quatro subordens 
que apresentam as seguintes caracterfsticas dife- 
renciais: 

A) Sarcoptiformes - acaros sem espiraculos respi¬ 
ratorios; respiragao cutanea. 

B) Trombidiformes - espiraculos situados na base 
do gnatossomo ou proximos a ele. 

C) Mesostigmata - espiraculos distribufdos nas 
bordas laterals do idiossomo; gnatossomo pou- 
co desenvolvido. 

D) Ixodides - localizagao dos espiraculos identi- 
ca a da subordem anterior; gnatossomo muito 
desenvolvido. 

O estudo sistematico destas subordens, consi- 
derando as especies mais importantes, pode ser 
assim esquematizado. 

Subordem Sarcoptiformes (= Astigmata) 

Famflia Acaridae 
Acarus siro 
Acarus farinae 
Famflia Sarcoptidae 
Sarcoptes scabiei 
Famflia Pyroglyphidae 

Dermatophagoides pteronyssinus 

Subordem Trombidiformes (= Prostigmata) 
Famflia Trombiculidae 

Leptotrombidium brasiliensis 
Apolonia tigipioensis 
Famflia Demodicidae 
Demodex folliculorum 
Demodex canis 
Famflia Pyemotidae 
Pyemotes ventricosus 
Subordem Mesostigmata 
Famflia Dermanyssidae 
Dermanyssus brasiliensis 
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Dermanyssus galinae 
Allodermanyssus sanguineus 
Farmlia Macronyssidae 
Bdellonyssus brasiliensis 
Bdellonyssus bursa 
Bdellonyssus bacoti 

Subordem Ixodides 
Farmlia Argasidae 
Argas miniatus 
Argas persicus 
Ornithodoros rostratus 
Ornithodoros brasiliensis 
Farmlia Ixodidae 

Amblyomma cajennense 
Amblyomma aureolatum 
Boophilus microplus 
Rhipicephalus sanguineus 
A seguir serao estudadas uma por uma as fa- 
rmlias citadas, ficando para o capftulo seguinte as 
duas integrantes dos Ixodides. 

Familia Acaridae Ewing e Nesbitt, 
1942 

Nesta farmlia encontram-se diminutos acaros 
de vida livre, em cujo corpo liso se inserem cer- 
das longas. Os tarsos nao possuem ventosas pe- 
diculadas (Fig. 2). 

Ovfparos. Dos ovos nascem larvas hexapodes, 
que apos dois ou tres estagios ninfais octopodes 
se convertem em adultos. Observa-se o hipopus, 
estagio especial de evolugao de certos acarianos 
com que se fazem transportar por outras especies 
(foresia). Neste estado as pegas bucais se reduzem 
ao mfnimo, as pernas encurtam e aparecem ven¬ 
tosas ventrais com as quais o acaro se prende ao 
seu transporte. 

Principals Especies 

A) Acarus farinae (De Geer, 1 778), sinommia Ty- 
roglyphus farinae - cosmopolita. Vive em 
charque, farinhas, cereais, queijos, frutos se- 
cos. Quando ingerido em quantidade apre- 
ciavel, pode produzir irritagao intestinal, co- 
mo parasito acidental. Nao e raro encontra-lo 
nos exames de fezes. Na pele do homem, 
pode produzir toxidermias pelas suas secre- 
goes ou excregoes. 



Tratamento - desnecessario. Pode-se, no en- 
tanto, empregar ligeiro purgativo salino, nos ca- 
sos gastrintestinais. 

B) Acarus siro (Linnaeus, 1 758), sinommia Tyro- 
glyphus siro - como o anterior, cosmopolita en- 
contrado tambem em farinhas, cereais, queijos 
e frutos secos. 

Agao patogenica - pode provocar dermatite 
pruriginosa denominada "vanilismo cutaneo" que 
nao deve ser confundido com o "vanilismo nervo- 
so" que e uma alergia a baunilha observada entre 
os manipuladoras deste vegetal. 

FAMILIA SARCOPTIDAE 
TROUESSART, 1892 

Pequenos acaros ectoparasitos de animais de 
sangue quente. Geralmente, quase invisfveis a 
olho nu, tern o corpo globoso, mais ou menos 
ovalar. Olhos ausentes. Pernas muito pequenas, 
em dois grupos: dois pares anteriores e dois pa¬ 
res posteriores. Os tarsos possuem, ou nao, 
unhas, e terminam em cerda, ou ventosa pedicu- 
lada. Respiragao cutanea. Ovfparos. 
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A famflia, segundo Baker e Wharton, com- 
poe-se de sete generos, dos quais interessa a pa¬ 
rasitologia humana o genero Sarcoptes Latreille, 
1802 que inclui S. scabiei, agente da sarna hu¬ 
mana ou escabiose. 

Sarcoptes scabiei (Linnaeus, 1758) 

Nogoes de morfologia - diminuto acaro es- 
branquigado; corpo globoso, ligeiramente ovalar, 
percorrido por estrias transversals interrompidas 
na face dorsal por pequenas formagoes escamo- 
sas e areas lisas (escudos dorsais). Espinhos encon- 
tram-se tambem na face dorsal. Sem olhos. 

Quatro pares de pernas curtas: dois pares an- 
teriores e dois posteriores. Nas bordas laterals do 
corpo, cerdas longas. Abertura anal na borda 
posterior. 

Macho menor, com 200 a 300 pm e o quarto 
par de pernas providas de uma ventosa pedicula- 
da como o anterior; penultimo par (terceiro) ter- 
minando em cerda longa (Fig. 3C). 

Femea com 330 a 350 pm; pernas anteriores 
terminadas em ventosa pediculada; as posterio¬ 
res em cerda longa (Fig. 4). Ovfpara. 

Evolugao - dos ovos (Fig. 3A) eclodem larvas 
hexapodes (Fig. 3B) que 3 dias depois mudam dan- 
do ninfas octopodes; 3 a 4 dias apos, nova muda 
para machos ou para segundas ninfas octopodes, 
que 3 a 4 dias apos darao femeas. 

A duragao total do ciclo, de ovo a ovo, e de 
14 a 1 7 dias, segundo o seguinte esquema: 


Ovo.incubagao 

3 a 4 dias . . larva hexapode 
3 dias .... I 3 ninfa octopode (protoninfa) 
[macho ou 

3 a 4 dias . . [2- ninfa octopode (deuteroninfa) 
3 a 4 dias. . . femea 
2 dias .... postura 


Como se ve, so as femeas passam pelo segun¬ 
do estagio ninfal octopode quando, alias, ja po- 
dem ser fecundadas. 

Em condigoes favoraveis de temperatura e 
umidade podem resistir, fora do hospedeiro, por 
3 a 4 dias, mas ambiente quente e seco Ihes e fa¬ 
tal em poucas horas. 



Fig. 3 - Sarcoptes scabiei. A - Ovo; B - larva hexapode; 
C - macho. Segundo Mellanby, in Smart. 



Fig. 4 - Sarcoptes scabiei , femea. D - Perfil; E - dorsal; F - 
ventral. Segundo Mel Ian by, in Smart. 


Sarna Humana ou Escabiose 

Definigao - irritagao pruriginosa da pele do 
homem caracterizada por uma erupgao polimor- 
fa, determinada pelo Sarcoptes scabiei var. homi- 
nis. 

Distribuigao geografica - cosmopolita. Apare- 
ce em aglomeragoes humanas de baixo padrao 
social e precarias condigoes de higiene: favelas, 
habitagoes coletivas (cortigos, "cabegas-de-por- 
co"). Esporadicamente pode haver casos isola- 
dos em escolas, quarteis, hospitais e comunida- 
des familiares. 

Houve tempo em que era comum, aparecen- 
do ate em carater epidemico. Hoje, com o pro- 
gresso da higiene e da educagao, vai se tornando 
mais rara. 

Localizagao das lesoes - normalmente obser¬ 
vance regioes do corpo onde o artropode, de 
preferencia, localiza-se nas maos (espagos inter- 
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digitais, faces laterals dos dedos), pulsos (face 
anterior), cotovelos, axilas, pregas mamarias, ab- 
dome, virilhas, penis, nadegas. 

Em casos nao-tratados, a sarna pode generali- 
zar-se e se estender por todo o corpo. Raramen- 
te ataca o pescogo; a cabega em geral e poupa- 
da, exceto nos lactentes, que dormem agarrados 
as maes, contagiando-se no rosto. 

Epidemiologia - a sarna se d if unde de indivf- 
duo a indivfduo por contato direto, geralmente a 
noite, dada a atividade dos acaros, aumentada 
nesta ocasiao. A transmissao diurna e mais rara. 
Admissfvel, embora tambem rara, e a difusao 
atraves de toalhas e roupas contaminadas. 

As femeas e as deuteroninfas, ambas fecunda- 
das, sao as responsaveis pela propagagao da 
doenga. A escabiose e mais comum nas criangas 
que nos adultos e idosos. O reservatorio e fonte 
de infestagao e o homem. 

Sintomatologia - chama a atengao o prurido 
que aparece cerca de 5 a 15 dias apos a infesta¬ 
gao. Incomodo, intenso e mesmo insuportavel, 
aumentando a noite em coincidencia com a ati¬ 
vidade dos artropodes. Tuneis sao perfurados 
sob a epiderme, pela femea, que se encontra em 
geral no fundo dessas galerias sinuosas, onde vai 
depositando ovos a medida que avanga. Junto a 
ela pode-se ver (especialmente com auxflio de 
uma lupa) uma pequena vesfcula amarelada a 
que se da o nome de "eminencia acariana de Ba¬ 
zin", autor que primeiro a descreveu. Esta pe¬ 
quena vesfcula e caracterfstica da lesao. 

Complicates - a agao de cogar pode produ- 
zir lesoes secundarias, muitas vezes complicadas 
pela associagao com germes piogenicos. 

Diagnostico clfnico - relativamente facil nos 
casos manifestos; diffcil no infcio ou em pessoas 
asseadas. Orientam o diagnostico: a localizagao 
das lesoes; o prurido exacerbado a noite; a pre- 
senga de sulcos sinuosos e a anamnese bem feita 
que salientara o contagio. E. Coutinho considera 
importante para o diagnostico uma hipercromia 
cutanea (melanodermia acariana) localizada prin¬ 
cipal mente a frente das axilas. 

Diagnostico laboratorial - nem sempre e facil 
devido ao pequeno numero de parasitos. Para a 
sua demonstragao: raspar sobre uma lamina a 
pele atingida (Benbrook); tratar o raspado com 
potassa a 10% ou lactofenol de Amann; cobrir 
com lamfnula, examinar. Ou ainda: com uma 


agulha, abrir a galeria, retirar o acaro que sera 
transferido para uma gota de lactofenol; cobrir 
com lamfnula e examinar. 

Tratamento - atualmente para o tratamento 
da sarna estabelece-se o uso do benzoato de 
benzila e do crotonil-N-etil-O-toluidina, em cre¬ 
mes, emulsoes, pomadas, o primeiro contendo 
20 a 25% e o segundo, 10%. Existem no mercado 
preparados com nomes comerciais registrados: 
Escabiol e Miticogan (benzoato de benzila); Eu- 
rax (crotonil-N-etil-O-toluidina). Indicam-se ain¬ 
da: gamexane (isomero gama do hexacloreto de 
benzeno) em pomadas a 0,5% ou emulsoes a 
1%; rotenona (princfpio ativo do timbo) em so- 
lugao a 2% em preparagoes nao-oleosas. 

Seja qual for a medicagao indicada, faz-se ne- 
cessario adotar normas indispensaveis para se 
obter bom resultado. Sao elas: 

A. 1 e dia, a noite. 

1. Banho com sabao (sulfurado, se desejar). 

2. Enxugar bem. 

3. Friccionar o medicamento em todo o corpo 
(exceto a cabega), principalmente nas re- 
gioes afetadas. 

B. 2 Q dia, pela manha. 

4. Novo banho. 

5. Lavar ou mergulhar em agua fervente toda 
a roupa usada (toalha, pijama, lengois). 

6. A noite, repetir os itens 1 a 3. 

C. Executar o tratamento por 3 dias. 

Quando indicado o Eurax, sao desnecessarios 
os banhos previos. 

Rotberg aconselha aplicar o gamexane pelo 
menos 1 hora apos, ja que e mais bem absorvido 
pela pele seca. 

Profilaxia - A) Medidas preventivas: 1. cuida- 
dos higienicos diarios; 2. educagao; 3. educagao 
sanitaria; B) Controle dos doentes: 1. impedir 
que as criangas doentes frequentem a escola; 2. 
estudos epidemiologicos para descoberta das 
fontes de infectagao; 3. tratamento adequado. 

Sarna Crostosa 

Tambem chamada sarna norueguesa, por ter 
sido descrita pela primeira vez na Noruega por 
Boeck e Danielsen (1844). 
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Em certos doentes as lesoes podem evoluir re- 
sultando no aparecimento de crostas mais ou 
menos espessas (1 a 3 mm), corneas ou porosas 
onde abundam os artropodes. Retiradas, estas 
crostas deixam a descoberto uma superffcie ro¬ 
sea e papilomatosa, banhada de um Ifquido go- 
moso, e pontos brancos e moveis, os Sarcoptes, 
em grande numero. 

Neste tipo de sarna as lesoes se caracterizam 
por uma hiperqueratose e paraqueratose que 
formam as crostas. A epiderme se atrofia e geral- 
mente ha separagao nftida da derme e da epi¬ 
derme em conseqtiencia de um edema. 

As causas que determinam o aparecimento, 
ou melhor, a transformagao de uma sarna co¬ 
mum em sarna crostosa variam segundo os auto- 
res. A maioria admite uma predisposigao particu¬ 
lar dos indivfduos, um fator constitucional, pre¬ 
sente neste ou naquele doente, condicionando o 
aparecimento desta modalidade de sarna sar- 
coptica do homem. 

Sarnas Humanas e Animais 

1. Sarcopticas - Sarcoptes scabiei var. hominis e 
variedades proprias do cao, cavalo, carneiro, 
cabra, porco e boi. 

2. Demodecicas - Demodex can is. Demodex bo- 
vis e outros. 

FAMILIA trombiculidae 
EWING, 1944 

Os acarianos pertencentes a esta farmlia tern 
cerca de 1 mm. Ovais ou em forma de 8, dada a 
acentuagao do sulco transverso. Cutfcula estria- 
da coberta com cerdas emplumadas, que dao ao 
acaro um aspecto aveludado. Olhos presentes 
ou ausentes. 

Sistematica 

Wharton (1947) divide a farmlia em quatro 
subfamflias: Leuwenhoekinae, Walkinae, Trom- 
biculinae e Apoloninae. Das duas ultimas exis- 
tem representantes no Brasil. 

Subfamflia Trombiculinae - especies em geral 
de cor vermelha. Adultos e ninfas de vida livre 
ou predadores. Larvas sao penetrantes parasitas 
de vertebrados, incluindo o homem. 


As larvas dos acarianos tern comumente o 
nome popular de mucuim ou micuim, nome que 
e dado igualmente as larvas dos Ixodides. Siquei- 
ra Carneiro, em Pernambuco, registra para os 
trombiculfdeos, os nomes de vermelhinho e pio- 
Iho vermelho. 

E interessante notar que, fixando-se, em con- 
seqiiencia da agao irritante de sua saliva, for- 
ma-se no tecido do hospedeiro uma especie de 
"tubo", de trajeto irregular que vai se alongando 
enquanto o parasito se alimenta. A esta forma- 
gao, os autores dao o nome de "histossifao". 

A subfamflia Trombiculinae pertence o genero 
Leptotrombidium. Sua atividade e mais acentua- 
da no verao. No Brasil as larvas de L. brasiliensis 
Ewing, 1925 produzem um eritema pruriginoso. 

Tratamento - para a eliminagao dos acarianos, 
sao suficientes fricgoes com alcool canforado. 
Pode-se usar tambem qualquer das formulas em- 
pregadas contra a sarna. 

No Oriente, as especies i. akamushi, Neo- 
trombicula autumnalis, L. delhiensis saotransmis- 
soras da febre fluvial do Japao, tambem chamada 
febre de Kedani, febre de tsutsugamushi e tifo ru¬ 
ral do Japao, que e uma riquetsiose produzida 
pela Rickettsia orientalis. 

Subfamflia Apoloniinae - esta subfamflia foi 
criada por Wharton, em 1947, para o genero 
brasileiro Apolonia e tambem para Womersia, 
criado por ele naquele ano. Em 1952, foi in- 
clufdo, a tftulo provisorio, o genero Sauracorella. 
Os dois ultimos generos ainda nao foram assina- 
lados parasitando o homem. 

Genero Apolonia - criado em 1938, por Tor¬ 
res e Braga para um acariano de galinaceos, foi 
encontrado em 1947, em Pernambuco, por Si- 
queira Carneiro parasitando o homem. 

Uma unica especie: Apolonia tigipioensis Tor¬ 
res e Braga, 1938. Ate agora, so a larva e conhe- 
cida. Parasitos de aves (galinhas, codornas) nas 
quais e responsavel pela trombiculinose nodular. 
Pode atacar o homem. 

A larva d e Apolonia e penetrante. Ao invadir o 
folfculo piloso e raramente a epiderme, cerca-se 
de um involucro protetor ou hialoteca que per- 
manece no tecido parasitado quando o artropo- 
de apos sua evolugao abandona o hospedeiro. 

O prurido, a princfpio moderado, aumenta de 
intensidade em 2 ou 3 dias apos a infestagao. 
Nesse tempo aparecem papulas avermelhadas 
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que chegam a atingir 8 mm de diametro, com 
urn pertuito central. Febre, cefaleia e inapeten- 
cia podem aparecer no decorrer da infecgao. 

A doenga evolui nos casos nao-tratados por 
ate 5 semanas ou mais. 

Complicagoes - como na sarna, pode haver 
complicagoes decorrentes de infecgoes secun- 
darias por germes piogenicos. 

Imunidade - Siqueira admite uma certa imu- 
nidade adquirida, sem o que o homem do cam- 
po nao poderia opor resistencia a estes parasitos. 

Tratamento - igual ao da sarna. 

Profilaxia - uso de repelentes, instrugao as 
pessoas que sao obrigadas a cuidar de aves; tra¬ 
tamento das aves afetadas, cuidado e asseio de 
galinheiros; educagao sanitaria. 

FAMILIA DEMODICIDAE 
NICOLET, 1855 

O que caracteriza os demodicfdeos e o fato 
de possuirem o opistossomo alongado, o que 
Ihes da uma forma vermicular. Artropodes muito 
pequenos, de 0,10 a 0,39 mm de comprimento. 
Pernas diminutas. 

Femea ovfpara com a abertura genital no meio 
da face ventral, no nfvel das pernas do quarto par, 
ou um pouco para tras. No macho esta mesma 
abertura e dorsal, situada no centro do podosso- 
mo. Cnatossomo muito pequeno, sendo possfvel 
distinguir um hipostomio rudimentar, duas quelf- 
ceras estiliformes e dois palpos conspfcuos, em 
cada um dos quais se observa um espinho cuja 
forma, variavel, e caracterfstica para cada espe- 
cie. 

Do ovo ao adulto ha quatro estagios evoluti- 
vos, como nos demais acarianos. 

Especies Principals 

Do genero unico Demodex Owen, 1843, va- 
rias especies tern sido descritas parasitando ani- 
mais: Demodex canis, cao; Demodex cad, gato; 
D. cuniculi, coelho; D. phylloides, porco. 

A especie que parasita o homem eoD. folli- 
culorum (Fig. 5). 

Demodex folliculorum (Simon, 1842) - cos- 
mopolita. Encontrado nos folfculos pilosos e 
glandulas sebaceas, formando, as vezes, o que 
comumente se denomina comedao ou "cravo", 



Fig. 5 - Demodex folliculorum. Segundo Brumpt. 


na asa do nariz e na face; ja foi encontrado no 
cerumen do ouvido. 

Importancia - por muito tempo foi conside- 
rado como causador de um tipo de sarna e tam¬ 
bem de veiculador de germes patogenicos, con- 
tribuindo para a formagao de acnes e o apareci- 
mento de dermatites, assim como de transmissor 
da lepra. Hoje, porem, sabe-se que sua presenga 
e comum na pele sadia, raramente se manifes- 
tando por qualquer sintoma e, assim, alguns o 
consideram inofensivo. 

Demodex canis Leydig, 1859 - parasita do 
cao no qual pode causar uma dermatose rebel- 
de, as vezes fatal - sarna demodecica tambem 
chamada sarna vermelha. 

Alguns autores julgam que esta parasitose do 
cao e tao comum quanto a escabiose no homem 
e que os parasitos se exacerbam quando em ani- 
mais mal nutridos, com deficiencia vitamfnica. 

Esta especie tern sido considerada patogenica 
para o homem, embora experiencias de trans- 
missao do cao ao homem tenham "falhado inva- 
riavelmente" (Chandler). 

Goulart relata um caso comprovado da doenga 
em pessoa de sua famflia. 

Sintomatologia - segundo a descrigao do citado 
autor, a doenga se localizou na face, invadindo ou- 
tras areas corporais. Irritagao, prurido intenso, ec¬ 
zema umido, queda dos pelos. Foram observadas 
tambem blefarite ciliar, otite e rinite acarianas em 
conseqtiencia das localizagoes. 

Complicagoes - como na sarna sarcoptica, po¬ 
dem estar presentes complicagoes por associagao 
com germes piogenos. 

Tratamento - Goulart recomenda a formula 
com a qual se obteve rapido e extraordinario exi- 
to apos 12 anos de doenga rebelde. 


• Tintura de iodo a 3% . . • • • 5 ml 

• Cloroformio. • • • 5 ml 


• Balsamo Fioravante q.s. para . 100 ml 
Em aplicagoes topicas 3 vezes/dia. 

Profilaxia - tratamento dos caes sarnentos. 
Cuidados higienicos. Educagao sanitaria. 
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FAMILIA pyemotidae 
OUDEMANS, 1937 

Acarianos microscopicos. Dimorfismo sexual 
nftido. Machos robustos; femeas esguias, apre- 
sentando entre as coxas dos pares I e II de pernas 
um orgao claviforme de fungao desconhecida; 
vivfparas. 

Oito generos compoem a familia, dos quais 
apenas um interessa a parasitologia humana. 

Pyemotes ventricosus (Newport, 1848); si- 
nonimia: Pediculoides ventricosus. 

Noqoes de morfologia e biologia - tamanho 
variavel entre 120 a 200 pm de comprimento 
(Fig. 6 A e B). Dois escudos dorsais: anterior e 
posterior. Femeas vivfparas e penetrantes. Quan- 
do fecundadas, o opistossomo se dilata a medida 
que os ovos se desenvolvem, atingindo dimen- 
soes impressionantes para o tamanho do acaria- 
no (Fig. 6 C). A evolugao de ovo a adulto se pro- 
cessa no interior deste "saco-de-ovos". So entao 
nascem, primeiro os machos, geralmente em nu- 
mero menor que as femeas. 

Importancia - estes pequenos acarianos sao 
parasitos normais de larvas de insetos encontra- 
dos em cereais, palha e algodao. 

Atacando o homem, podem produzir uma 
erupgao semelhante a um eritema escarlatiniforme 
localizando-se principalmente no tronco, bragos, 
face e palpebras. As lesoes, acorn pan ha um pruri- 
do intenso, semelhante ao da sarna. Na Inglaterra, 
a doenga tern o nome popular de "sarna dos ven- 
deiros". 


No Brasil, foi estudada por Costa Lima entre 
os trabalhadores em algodao. 

Tratamento - igual ao da sarna sarcoptica. 
Profilaxia - aspersao de inseticidas nos algo- 
doais. Uso de repelentes. 

FAMILIA DERMANYSSIDAE 
KOLEN ATI, 1859 

Acaros de tamanho pequeno ou medio, des- 
providos de olhos. Ovfparos. A evolugao se pro- 
cessa como nos demais acarianos: larvas hexapo- 
des e dois estagios de ninfas octopodes antes de 
atingirem o estado adulto. Parasitam vertebrados 
dos quais sugam sangue. Podem ser encontrados 
nos locais onde vivem seus hospedeiros (ninhos, 
tocas) ou ainda sobre elas. Algumas especies su¬ 
gam eventualmente o homem. 

Principals Especies 

A) Dermanyssus brasiliensis (Fonseca, 1936) - 
parasito de ratos. 

B) Dermanyssus gallinae (De Geer, 1 778) - para¬ 
sito de aves. Segundo Flavio da Fonseca, este 
acariano, no Brasil, so foi encontrado ate ago¬ 
ra parasitando canarios e pintassilgos. Em ou- 
tros pafses infesta galinheiros e e de grande 
importancia economica, pois pode ser res- 
ponsavel pela baixa produgao das granjas. 
Eventualmente pode tambem atacar tratado- 

res dessas aves, causando irritagao cutanea e 
mal-estar em conseqtiencia de suas picadas. 



Fig. 6 - Pyemotes ventricosus. A - Macho; B - femea fecundada. Segundo Brumpt. 
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Ainda segundo Fonseca, tem sido confundido 
com Bdellonyssus bursa (ver adiante). 

Ja foi encontrado, como o Leiognathus sylvia- 
rum, albergando virus de encefalite tipo Sao Lufs 
e da encefalomielite equina do oeste, suspeitan- 
do-se que poderiam ser reservatorios naturais 
dessas vi roses. 

O fato levou a hipotese de complicada trans- 
missao dessas doengas ao homem atraves dos ar- 
tropodes vetores: o virus seria mantido na natu- 
reza a custa de transferences transovarianas de 
acarino a acarino, que os transmitiriam as aves; 
estas passariam os virus para mosquitos que, por 
sua vez, os transmitiriam a equfdeos; outros mos¬ 
quitos seriam intermediaries entre os equfdeos e 
o homem. Ate agora, porem, nao foi provada sua 
interference na cadeia epidemiologica dessas 
doengas. 

C) Allodermanyssus sanguineus (Hirst, 1914) - 
parasito de ratos e camundongos. Ocorre na Asia, 
Europa, norte da Africa e EUA. Pode, acidental- 
mente, parasitar o homem, a quern transmite a 
Rickettsia akari, responsavel pela rickettsial-pox, 
doenga febril caracterizada por uma erupgao vari- 
celiforme. 

E curioso registrar que, sendo o rato cosmo- 
polita, o acarino e a doenga so tenham sido, nas 
Americas, assinalados nos EUA. 

FAMILIA MACRONYSSIDAE 
OUDERMANS, 1936 

Suas especies sao por muitos autores incluf- 
das na famflia anterior, cujos componentes muito 
se assemelham. Seguimos aqui a orientagao do 
grande acarologista brasileiro Flavio da Fonseca. 

Morfologia e Biologia 

As especies de Macronyssidae distinguem-se 
das da famflia anterior pelas quelfceras nao mui¬ 
to longas, robustas, de diametro uniforme em 
toda extensao e terminadas em pinga nao-den- 
teada. 

Evolugao igual a dos dermanissfdeos. Parasi- 
tam igualmente ratos e aves. 

Especies Principals 

A) Bdellonyssus brasiliensis (Fonseca, 1939) - pa¬ 
rasito de ratos, cufcas e outros roedores silves- 


tres. Pode sugar o homem. Fonseca suspeita 
que ele possa transmitir doengas de que seus 
hospedeiros sejam reservatorios naturais. 

B) Bdellonyssus bursa (Berlese, 1888) - caracte- 
risticamente parasito de aves, principalmente 
Callus domesticus, e, as vezes, encontrada em 
parasitismo extraviado sobre mamfferos, nem 
mesmo o homem escapa a sua perseguigao. 
Nos aviarios infestados, costuma atacar o ho¬ 
mem, produzindo, porem, apenas uma leve 
irritagao local. De grande importancia econo¬ 
mica como praga de galinheiros. Popularmen- 
te conhecido como piolho de galinha, tem 
sido confundido com o Dermanyssus gallinae 
(ver esta especie). 

C) Bdellonyssus bacoti (Hirst, 1913) - parasito 
habitual de ratos. Atacando o homem, sua pi- 
cada dolorosa provoca irritagao e prurido. A 
dermatite consequente, os povos de lingua in- 
glesa dao o nome de rat-mite-dermatitis. Esta 
irritagao e tanto mais intensa quanto maior for a 
sensibilidade do indivfduo. Alguns autores 
acham possfvel infestagao experimental com 
Rickettsia mooseri, fato que, se exato, podera 
ser da maior importancia em saude publica (F. 
Fonseca). 

Tratamento - pode-se indicar aplicagoes de 
Eurax, que, alem de antipruriginoso e acaricida 
(ver sarna). 

Profilaxia - combate aos ratos. Aspersao com 
gamexane em todos os possfveis ninhos de ratos 
e todos os moveis e locais onde possa haver aca- 
rianos. Uso de repelentes. 

FAMILIA PYROGLYPHIDAE 
HUGHES, 1954 

Acaros de vida livre, cutfcula finamente estria- 
da, quelfceras bem desenvolvidas em ambos os 
sexos. Machos com ou sem ventosas adanais, 
corpo reduzido e pernas setaceas. Vive na poeira 
dos pisos das casas, moveis etc. 

Sao responsaveis por alergias respiratorias, bem 
como dematites alergicas. 

Principal Especie 

Dermatophagoides pteronyssinus (Troverrart, 
1897) (Fig. 7). 
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Fig. 7 - Dermatophagoides pteronyssinus. 1 - Femea, vista dorsal; 2 - macho, vista dorsal. Segundo Galvao & Guitton, 
1986. 
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Subordem Ixodides. 
Morfologia. Biologia. 
Classificagao. Argasfdeos e 

Ixodideos 


As especies desta subordem tem o nome po¬ 
pular de carrapatos. Sao acaros com dimensoes 
relativamente grandes, alguns atingindo, quando 
alimentados, 1,5 cm ou mais. Todos os Ixodides 
sao parasitos sugadores de sangue de quase to- 
dos os vertebrados, inclusive o homem, embora 
so acidentalmente Ihes sirva de hospedeiro. De 
grande importancia biomedica e economica por 
muitas de suas especies serem transmissoras de 
doengas. Os carrapatos podem transmitir ao ho¬ 
mem doengas do grupo tifo exantematico, ence- 
falites por virus, tularemia etc.; aos animais, espi- 
roquetoses, babesioses, encefalomielites por vf- 
rus e outros microrganismos patogenicos. 

MORFOLOGIA 

De modo geral os carrapatos tem o corpo 
ovoide, elipsoide ou discoide, que, como em to- 
dos os acaros, divide-se em gnatossomo, pegas 
bucais, e idiossomo, o corpo. 

Gnatossmo 

Implantado em uma depressao anterior do 
idiossomo (camerostomio), situa-se, nos Ixodi- 
dae e larvas hexapodes de Argasidae, na borda 
anterior, projetando-se alem dele; nos adultos e 
ninfas octopodes de Argasidae, na parte anterior 
da face inferior do podossomo, ficando, assim, 
oculto quando se observa o acaro pela face dor¬ 


sal. Pode ser dividido em tres partes: capftulo, 
rostro e palpos (Fig. 1). 

Capftulo - e a regiao posterior do gnatosso¬ 
mo. Nele se distinguem duas partes: uma mais 
posterior, impropriamente chamada pescogo, es- 
treitada, que se articula com o podossomo; outra 



Fig. 1 - Gnatossomo de Ixodides. Esquema baseado em Ce¬ 
sar Pinto. 1 - Hipostomio; 2 - queliceras; 3 - palpos (I, II, III e 
IV - articulos dos palpos); 4 - base do capftulo; 5 - areas poro- 
sas; 6 - pescogo. 
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anterior, de aspecto variavel conforme os gene- 
ros - base do capftulo. 

Rostro - conjunto das pegas bucais propria- 
mente ditas, tambem denominado tromba ou 
proboscida. 

E formado superiormente pelas quelfceras, in- 
feriormente pelo hipostomio. As primeiras, uma 
de cada lado da linha mediana, longas, canalicu- 
ladas, terminam por uma especie de pinga ou te- 
soura. O hipostomio, pega unica e mediana, e 
dilatado na extremidade e provido, na face infe¬ 
rior, de seis ou oito fileiras longitudinais de pe- 
quenos espinhos dirigidos para tras, o que auxilia 
a fixagao do carrapato no ato de sucgao. Forma o 
canal alimentar, pela superposigao das quelfce¬ 
ras. 

Palpos - situam-se de cada lado do rostro. Sao 
compostos de quatro artfculos moveis, de tama- 
nhos variaveis. Orgaos de fungao sensorial. 

Idiossomo 

Dividido em duas regioes: podossomo e opis- 
tossomo. Apresenta duas faces: superior e inferior; 
bordas anterior, posterior e laterals. O tegumen- 
to e I iso ou rugoso. 

A face superior ou dorsal, o noto (Fig. 2A), e, 
nos Ixodidae, coberta por uma formagao mais 
quitinizada (o escudo), ausente nos Argasidae. 
Nas especies da famflia Ixodidae e observado o 
sulco marginal separando o noto dos festoes. A 
borda posterior de alguns ixodfdeos se apresenta 
como que recortada; diz-se que estas especies 
tern festoes marginais. 

Na face ventral (Fig. 2B) notam-se: 

1. As articulagoes das pernas. Estas, em numero 
de quatro pares nos adultos e ninfas, tres pa¬ 
res nas larvas, compoem-se de seis segmentos 
articulados. 

2. As aberturas genital, no tergo anterior da linha 
mediana, e anal, no tergo posterior desta 
mesma linha. 

3. Varios sulcos, dos quais o mais importante e o 
sulco anal, envolvendo anterior ou posterior- 
mente o anus. 

Nos machos de algumas especies, notam-se, 
de cada lado do anus, uma ou duas formagoes 
quitinizadas, as placas adenais. 

Nas bordas laterais, atras do terceiro ou quar¬ 
to par de pernas, nota-se uma abertura, espira- 



Fig. 2 - Anatomia externa de Ixodides. Esquema baseado em 
Rohr. A - Face dorsal da femea; 1 - escudo; 2 - olhos; 3 - sul¬ 
cos longitudinais anteriores; 4 - fovea; 5 - sulco mediano pos¬ 
terior; 6 - sulcos longitudinais posteriores; 7 - festoes 
marginais; 15 - sulco marginal. B - Face ventral do macho; 8- 
oriffcio genital; 9 - anus; 10 - sulco anal; 11 - sulcos genitais; 
12 - sulco anomarginal; 13 - placas adanais; 14 - peritrema; 
1 6 - coxas. 

culo, circundada por uma placa mais ou menos 
quitinizada, de tamanho e aspecto variaveis com 
as especies, o peritrema. 

Olhos, quando existem, simples (ocelos) situa- 
dos, nos Ixodidae, na face dorsal, de cada lado do 
escudo; nos Argasidae, nas bordas laterais, entre 
o segundo e o terceiro par de pernas. 

BIOLOGIA 

Sexos distintos. Na famflia Ixodidae, nitida- 
mente diferenciados pelo escudo que nos ma¬ 
chos cobre toda a face dorsal, escondendo o 
noto, e nas femeas nao ultrapassa o meio desta 
mesma face. Nos Argasidae, so sao reconhecidos 
pela forma do oriffcio genital, em meia-lua na 
femea e circular no macho. 

Alimentagao sangufnea. Fixados aos animais 
que parasitam, sugam-lhes o sangue ate a sacie- 
dade, aumentando consideravelmente o volume 
do corpo, especialmente as femeas, mais avidas. 
A sucgao pode durar horas ou mesmo dias. 

EVOLUCAO 

Os carrapatos sao ovfparos, sendo muito va¬ 
riavel o numero de ovos postos pelas femeas. 

Os estagios evolutivos sao: a larva hexapode, 
ninfa octopode e adultos machos ou femeas. 
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Ha grandes variagoes especfficas quanto ao 
numero de mudas e o de hospedeiros necessari- 
os as sucessivas fases evolutivas. 

No caso do Boophilus microplus, carrapato 
comum dos bovinos, toda a evolugao se realiza 
em um unico hospedeiro, havendo apenas duas 
mudas: uma de larva para ninfa e outra de ninfa 
para adulto. Quanto ao Rhipicephalus sanguineus, 
hospede do cao, bem como outros carrapatos, 
ha exigencia de dois hospedeiros para que se 
complete a evolugao: no primeiro vivem a larva 
e a ninfa, e no segundo, os adultos. Para outros 
carrapatos, incluindo-se o Amblyomma cajennen- 
se, carrapato do cavalo, sao necessarios tres hos¬ 
pedeiros: um para a larva, um para a ninfa e ou- 
tro para os adultos. 

Nos argasfdeos, ha especies em cujo ciclo 
evolutivo se sucedem tres, quatro, cinco e ate 
seis mudas realizadas em um ou mais hospedei¬ 
ros. No Ornithodoros rostratus, encontrado em 
certas localidades dos estados de Mato Grosso e 
Goias, a larva muda, transformando-se em ninfa, 
que sofre quatro ou cinco mudas para chegar a 
fase adulta. Quanto aos argasfdeos, a alternancia 
de hospedeiros entre as mudas pode variar, ha¬ 
vendo especies que mudam no hospedeiro e 
especies que mudam no solo. 

A importancia do conhecimento do tipo de 
evolugao decorre do fato de que nas especies 
que exigem dois ou tres hospedeiros e sao trans- 
missoras de agentes patogenicos, pode ocorrer a 
passagem destes, de geragao em geragao, por via 
transovariana. 

CLASS IFICA^AO 

Os Ixodides incluem duas famflias de interes- 
se: Argasidae e Ixodidae, cuja diferenciagao e fa- 
cilmente estabelecida. 

FAMILIA argasidae 
CANESTRINI, 1890 

Caracteriza-se pela ausencia de escudo em 
todos os estagios evolutivos. O gnatossomo esta 
situado no tergo anterior da fase ventral do idios- 
somo; por isso, em geral e invisfvel quando se 
observa o acaro pela face dorsal. Espiraculos res- 
piratorios entre os terceiro e quarto pares de per- 
nas. 
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Dos quatro generos da famflia, dois sao mais 
comumente encontrados: Argas e Ornithodoros. 

O segundo genero tern a margem do corpo 
espessada, sem nftida separagao entre as faces 
dorsal e ventral. 

Principals Especies 

A) Argas miniatus Koch, 1844 (Fig. 3) - corpo 
oblongo com as faces dorsal e ventral bem de- 
limitadas; retfculo quadrangular na margem. 
Peritrema grande, oval. Carrapato das gali- 
nhas. Geralmente encontrado nos galinhei- 
ros, nos ninhos, ou sob pedras e madeira. Ain- 
da nao foi observado sugando o homem. Al- 
guns autores o fazem sinonimo da especie se- 
guinte. 

B) Argas persicus Oken, 1818 - semelhante ao 
primeiro, do qual se distingue principalmente 
pelo peritrema, que e pequeno, circular. Se¬ 
gundo Aragao e Fonseca, nao existe no Brasil. 

C) Ornithodoros rostratus Aragao, 1911 - neste 
argasfdeo o rostro aponta na borda anterior, 
sendo, em parte, visfvel quando se olha o ani¬ 
mal pela face dorsal. O corpo tern forma arre- 
dondada (Fig. 4). 

D) Ornithodoros brasiliensis Aragao, 1923 - po- 
pularmente chamado carrapato do chao por 



Fig. 3 - Argas miniatus. Segundo Aragao e Fonseca. Faces 
dorsal e ventral. 
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F 'g- 4 - Ornithodoros rostratus. Segundo Aragao e Fonse¬ 
ca. Faces dorsal e ventral. 


se encontrar na areia, as vezes enterrado na 
terra fofa dos galinheiros, ou locais onde habi- 
tam seus hospedeiros. Suga o homem, poden- 
do resultar de suas picadas feridas e ulce- 
ragoes consequentes a infecgoes secundarias. 

Outras especies do genero foram assinaladas 
no Brasil. Nenhuma, porem, segundo Aragao, 
tern capacidade de transmitir espiroquetoses hu- 
manas ou animais. 

FAMILIA IXODIDAE MURRAY, 

1817 

Caracteriza-se pela presenga de escudo em 
todos os estagios evolutivos. O escudo, em am- 
bos os sexos, tem textura diferente da do tegu- 
mento. Os espiraculos sao observados apos o 
quarto par de pernas. 

O gnatossomo se mostra sempre pronunciado 
na extremidade anterior do idiossomo, quando 
examinado dorsalmente. 

Entre dez generos, destacam-se: Amblyom¬ 
ma, Boophilus e Rhipicephalus, que apresentam 
sulco anal posterior e sao dotados de olhos. 


Diferencia^ao Generica 

Amblyomma - rosto longo. 

Boophilus - rostro curto; base do capftulo he¬ 
xagonal; machos sem placa pre-anal e presenga 
de placas adanais; coxas do primeiro par de per¬ 
nas com dois espinhos curtos, em ambos os se¬ 
xos; sulco anal pouco nftido. 

Rhipicephalus - as tres primeiras caracterfsti- 
cas iguais as do anterior; as duas ultimas diferen- 
tes, pelos espinhos longos e o sulco anal nftido. 

Principals Especies 

A) Amblyomma cajennesense (Fabricius, 1 787) - 
o genero Amblyomma e, inconstestavelmen- 
te, o principal, nao so pelo grande numero de 
especies descritas, como tambem por ser a 
especie transmissora, no Brasil, da Rickettsia 
rickettsi. 

O A. cajennense e parasito habitual de cava- 
los, mas ja foi encontrado parasitando outros 
animais, inclusive animais silvestres. Tem o nome 
popular de carrapato-estrela e suas larvas hexa- 
podes, de micuim. Nas estagoes frescas e secas 
do ano torna-se muito abundante, constituindo 
mesmo verdadeira praga nos campos e cerrados, 
porem menos abundante nas matas. 

Sua evolugao se processa entre 60 e 70 dias. 
Suas mudas se realizam fora dos animais parasita- 
dos. Sao carrapatos de tamanho variavel, corpo 
ovalar, de cor castanha ou acobreada, com dese- 
nhos amarelo-claros (Figs. 5 e 6). Rostro longo. Per¬ 
nas longas e, quando distendidas, espalhadas. 

B) Amblyomma aureolatum (Pallas, 1 772) - para¬ 
sito de varios animais domiciliados e silves- 


Fig. 5 - Amblyomma cajennense, macho. Segundo Ara¬ 
gao e Fonseca. Faces dorsal e ventral. 
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Fig. 6 - Amblyomma cajennense, femea. Segundo Aragao 
e Fonseca. Faces dorsal e ventral. 


tres. Encontrado naturalmente infectado com 
R. rickettsi, podendo transmiti-la por picada. 
C) Boophilus microplus (Canestrini, 1890) - car- 
rapato dos bovinos. Encontrado tambem su- 
gando cao, gato, cavalo, carneiro e outros 
animais. O homem tambem pode ser picado 
por este acaro. Rostro curto. Hipostomio mais 
longo que os palpos, que sao expessos e an- 
gulosos. Peritremas circulares. Coxa anterior 
com dois espinhos curtos e separados. Macho 
com duas placas adanais de cada lado e a 
borda posterior do corpo nao tern festoes, ter- 
minando em ponta agugada (Fig. 7). 

Toda a evolugao se processa sobre o hospedei- 
ro. A femea fecundada e alimentada cai do hos- 
pedeiro e procura um lugar abrigado e apropria- 
do para fazer a postura. Terminada a postura, a 
femea morre no dia seguinte ou alguns dias apos. 

De grande importancia veterinaria. Transmite 
babesiose ( Babesia bovis) aos bovinos. Os germes 
patogenicos se transmitem, de carrapato a carra- 
pato, por via transovariana. 


Fig. 7 - Boophilus microplus. Segundo Roberts. Face dor¬ 
sal da femea. Face ventral do macho. 


D) Rhipicephalus sanguineus (Latreille, 1803) - car¬ 
rapato do cao. Encontrado parasitando tambem 
gato e coelho. Rostro curto; peritrema grande, 
em forma de vfrgula; coxa anterior com dois es¬ 
pinhos longos e aproximados, lembrando pe- 
de-cabra (Fig. 8). Macho com uma placa adanal 
de cada lado; borda posterior do corpo com 
festoes e sem ponta, notando-se apenas uma 
pequena saliencia nao-agugada. As mudas se 
realizam fora do hospedeiro. Transmite aos ani¬ 
mais a Dirofilaria immitis e a babesiose canina. 
R. sanguineus e o vetor primario da ehrlichiose 
canina (Ehrlichia canis), de ocorrencia mundial. 
Experimentalmente transmite a R. rickettsi. Ra- 
ramente suga o homem. 


Fig. 8 - Rhipicephalus sanguineus. Segundo Roberts. Face 
dorsal da femea. Face ventral do macho. 

importAncia 

No Brasil os carrapatos podem produzir as zo- 
oses parasitarias denominadas ixodismo e trans- 
mitir o tifo exantematico americano. 

Ixodismo - os casos de ixodismo podem ser de- 
terminados pelas larvas, ninfas e adultos de dife- 
rentes especies. Sao as seguintes: Amblyomma ca¬ 
jennense, A. aureolatum, Boophilus microplus, 
Rhipicephalus sanguineus, Ornithodoros brasiliensis, 
O. rostratus e, possivelmente, outros. Na maioria 
dos casos, o ixodismo se manifesta por lesoes do 
tegumento cutaneo representadas por eritemas 
pruriginosos mais ou menos extensos, de acordo 
com o numero de parasitos infectantes, principal- 
mente as larvas de Amblyomma cajennense, vul- 
garmente conhecidas como micuim vermelho. Ha 
casos em que a fixagao dos adultos na pele do ho- 
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mem provoca um processo inflamatorio localizado 
que evolui para pequenas lesoes nodulares e, as 
vezes, para lesoes ulcerosas causadas por infecgao 
secundaria. 

Alem das manifestagoes cutaneas, em certos 
indivfduos podem surgir sintomas gerais como 
febre, mal-estar e cefaleia. 

O tratamento consiste na erradicagao do pa- 
rasito, usando-se solugoes de alcool canforado 
ou fenicado, logoes de eucaliptol, terpinol e 
mentol ou pomadas fenoladas. 

Para se combater o prurido e as infecgoes se- 
cundarias, usar cremes ou pomadas com anti- 
bioticos e corticoides. 

Tifo exantematico americano - esta grave 
doenga e causada pela Rickettsia rickettsi. Ocor- 
re desde o Canada ate o Brasil e tern recebido di- 
ferentes denominagoes topommicas. Nos EUA e 
conhecida pelo nome de febre maculosa das 
Montanhas Rochosas; na Colombia, febre macu¬ 
losa de Tobia; no Brasil, tifo exantematico de Sao 
Paulo e Minas Gerais. Esta ultima denominagao 
ja envolve os estados da Bahia e do Rio de Janei¬ 
ro. 

Transmissao - o mecanismo de transmissao, 
do tipo biologico propagativo, faz-se pela picada 
demorada do A. cajennense em todos os seus es- 
tagios evolutivos, isto e, larvas, ninfas e adultos 
(machos e femeas). 

Os transmissores se infectam em animais re- 
servatorios (caes e roedores silvestres) ou no ho- 
mem doente. 

O B. microplus e o R. sanguineus podem se in- 
fectar, sendo potencialmente transmissores. 

Entre os carrapatos, a transmissao e transova- 
riana, ocorrendo tambem a infecgao durante a 
copula. 

Profilaxia - consiste no combate aos transmis¬ 
sores e na rapida retirada dos animais presos a 
pele do homem. Tal retirada deve ser feita com 
cuidado para que o rostro nao fique fixado no te- 
gumento. Um bom metodo e o emprego de algo- 
dao embebido em eter. 

Tratamento - o uso da cloromicetina veio re¬ 
solver o problema. Os demais comentarios neste 
topico, como nos outros aspectos do assunto, 
constituem materia pertinente as areas da Micro- 
biologia e Doengas Infecciosas. 


Outras Doengas Relacionadas com 
os Carrapatos 

Alem das doengas assinaladas, ainda e pos- 
sfvel citar outras de que os carrapatos sao, com- 
provada ou possivelmente, transmissores. 

A) Tularemia - doenga infecciosa com cinco ti- 
pos: ganglionar, tffico, conjuntivoganglionar, 
pneumonico e cutaneo. Em geral ha febre, ca- 
lafrios, cefaleia, dores e suores. As vezes vo- 
mitos e diarreia. O agente infeccioso e a Pas- 
teurella tularensis. Nos EUA a especie trans- 
missora e o Dermacentor andersoni. Outros 
artropodes podem igualmente transmiti-la. 
Ainda nao foi assinalada no Brasil. 

B) Doenga de Lyme - doenga infecciosa que tern 
como agente etiologico a Borrelia burgdorferi. 
Milhares de casos humanos sao assinalados 
anualmente na America do Norte. A doenga e 
encontrada tambem na Europa, Asia e no Bra¬ 
sil. Os vetores sao carrapatos do complexo 
Ixodes ricinus. 

C) Febre de carrapato - doenga febril descrita no 
Colorado, EUA. Nao tern etiologia conhecida. 

D) Vi roses - varios tipos de doengas a virus tam¬ 
bem sao transmitidas por carrapatos. Encefalo- 
mielite ovina ( louping ill); encefalites tipos les- 
te e oeste; febres hemorragicas, cujos transmis¬ 
sores sao especies dos generos Dermacentor e 
Ixodes, alem de outros. 

E) Experiences de laboratorio mostraram que 
varias especies de carrapatos podem manter e 
possivelmente transmitir agentes infecciosos 
da febre amarela, doenga de Chagas, salmo- 
nelas, toxoplasmose etc. 

f) Paralisia por carrapato - em alguns pafses co¬ 
mo Canada, EUA, Australia e Africa do Sul as 
picadas de certas especies de carrapatos pro- 
duzem uma paralisia do tipo ascendente, que 
se inicia pelos membros inferiores e gradual- 
mente atinge, em 2 ou 3 dias, os bragos, o 
torax e a garganta. Parece que so a femea e 
responsavel pela afecgao. Na maioria dos ca¬ 
sos, o encontro do artropode, conduzindo ao 
diagnostico exato, propicia a recuperagao pe¬ 
la remogao da femea. Caso contrario, a parali¬ 
sia respiratoria e a cardfaca conduzirao a mor- 
te. Ainda se desconhece a causa da afecgao, 
se bem que tenha sido isolada do carrapato 
uma substancia toxica. Nem todas as especies 
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de ixodfdeos produzem a paralisia. Nos pafses 
onde existe, variam os generos; assim, na 
America do Norte sao especies de Dermacen- 
tor; na Australia, Ixodes; na Somalia, Rhipi- 
cephalus etc. Nos animais, a paralisia pode 
ser confundida com outras doengas. 

COMBATE AOS CARRAPATOS 

A descoberta dos inseticidas dorados trouxe ao 
combate dos artropodes transmissores de doengas 
uma arma eficiente de agao mais energica e de 
custo mais baixo. Contra os carrapatos sao comu- 
mente usados nas fazendas, BHC, DDT, em asper- 
soes ou banhos a 0,5% ou 0,6%. O DDT, eficiente 
contra o Boophilus, deve ser substitufdo pelo toxa- 
feno contra o Amblyomma e o Rhipicephalus. 
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Tambem eficientes sao a queima periodica e a 
rotagao das pastagens. 

No gado leiteiro, o combate devera ser feito 
pelo metoxi-DDT (Metoxiclor), menos toxico e 
que nao e eliminado pelo leite. 

Nas granjas e residences, indica-se aspersao 
de DDT em emulsao a 5%, nas paredes e no solo. 
Como protegao pessoal aconselha-se o uso de re- 
pelentes: hexylmandalato, benzoato de benzila e 
outros. 

Finalmente, deve ser preservado o combate 
biologico natural exercido por aves domiciladas 
e selvagens, certas especies de formigas, como 
tambem a agao do oleo encontrado no capim- 
gordura, cujo plantio impede a infecgao de areas 
delimitadas por ele. 
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Classe Hexapoda. Morfologia. 
Biologia. Classificagao. Ordens 
Anoplura e Mallophaga 


Os hexapodes, ou insetos, sao artropodes cujo 
corpo se apresenta constitufdo de tres partes dis- 
tintas: cabega, torax e abdome; possuem um uni- 
co par de antenas, tres pares de pernas e, em sua 
maioria, asas. 

Os hexapodes constituem 70% dos animais 
existentes. Sua importancia biomedica, veterina- 
ria e agrfcola e evidente na transmissao ou pro- 
dugao de doengas e pragas. 

MORFOLOGIA 

Anatomia Externa 

Cabega - apresenta-se como uma capsula glo- 
bosa formada pela fusao dos escleritos primiti¬ 
ves, sendo possfvel distinguir-se varias regioes: 
vertex, fronte, face, genas, mento e occipfcio. 
Em relagao ao oriffcio anterior (boca) situam-se 
os apendices bucais (epifaringe, mandfbulas, ma- 
xilas, labio) e tambem o elfpeo e o labro, este, 
em certos grupos, formando com a epifaringe 
uma so pega, o labroepifaringe. Ainda como apen¬ 
dices cefalicos, citam-se as antenas (um par) e os 
olhos (simples ou compostos). Ha insetos que, 
alem dos olhos, possuem dois ou tres ocelos 
(olhos simples). Outros; ainda, sao desprovidos 
de olhos. 

Torax - ligado a cabega por um pedfculo (pes- 
cogo), e geralmente dividido em tres partes: pro- 
torax (anterior), mesotorax (mediana) e metato- 


rax (posterior), em cada uma delas se distinguin- 
do o tergo ou noto (superior), esterno (inferior) e 
pleuras (laterais). Em cada um dos segmentos se 
prende um par de pernas; no segundo e terceiro 
em geral um par de asas; nos dfpteros as asas 
posteriores (metatoracicas) sao substitufdas por 
dois orgaos de equilfbrio do voo, denominados 
alteres ou balancins. 

Abdome - em continuagao ao torax, apresen¬ 
ta-se em geral com nove ou dez segmentos for- 
mados por escleritos: urotergitose uroesternitos, 
ligados por uma membrana lateral, conjuntiva, 
flexfvel, permitindo a dilatagao do orgao quando 
da alimentagao. O numero de segmentos e, em 
certos grupos, reduzido a cinco. Em cada um de¬ 
les se encontra, de cada lado, um espiraculo. 

Na extremidade posterior encontram-se a 
abertura anal e as pegas genitais externas for¬ 
mando a genitalia ou terminalia. 

Espinhos, cerdas, pelos e tuberculos, encon- 
tram-se no tegumento dos insetos. 

Anatomia Interna 

Trato Digestorio - varia em estrutura conforme 
o grupo estudado. De modo geral, inicia-se na ca- 
vidade bucal a qual se seguem: faringe, esofago, 
proventrfculo (ausente em alguns), ventrfculo qui- 
Iffero (estomago), intestino, ampola retal, reto e fi- 
nalmente a abertura anal. Como apendices, ou 
anexos ao trato digestorio, citam-se, alem de ou- 
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tras, as glandulas salivares que faltam em certos 
grupos. 

Aparelho Excretor - representado pelos tubos 
de Malpighi que funcionam como orgao urina- 
rio, situam-se na jungao do ventrfculo quilffero 
com o intestino. 

Aparelho Respiratorio - a respiragao e traqueal. 
As traqueias abrem-se no tegumento pelos estig- 
mas, envoltos por um peritrema. 

Trato Reprodutor - sexos separados. O trato fe- 
minino e representado essencialmente por dois 
ovarios, dois ovidutos e vagina. Faz parte tambem 
do trato genital feminino a espermateca (dupla 
em algumas especies) servindo de receptaculo se¬ 
minal. 

Os testfculos, canais deferentes, vesfculas se- 
minais, canal ejaculador e penis formam o trato 
genital masculino. 

BIOLOGIA 

Os insetos sao em sua maioria ovfparos, ha- 
vendo alguns ( Sarcophagidae ) vivfparos. 

O desenvolvimento pos-embrionario se faz, 
como em todos os artropodes, por mudas ou ec- 
dises. Entre uma e outra ecdise os hexapodes so- 
frem, ou nao, metamorfoses, decorrendo deste 
fato a divisao dos insetos em ametabolicos, pau- 
rometabolicos ou hemimetabolicos e holometa- 
bolicos. 

Ametabolicos (Ametabolia) - quando se de- 
senvolvem sem diferengas entre as varias fases 
de crescimento. Sem metamorfoses. Exemplo: 
anopluros. Esquema ontogenico: ovo, ninfa e 
adultos. 

Paurometabolicos (Paurometabolia) - quando 
se desenvolvem com poucas diferengas entre as 
varias fases de crescimento, isto e, com meta¬ 
morfoses incompletas. Exemplo: hemfpteros. Es¬ 
quema ontogenico semelhante ao anterior. 

Holometabolicos (Holometabolia) - quando 
ha metamorfoses completas e as fases de cresci¬ 
mento sao diferentes umas das outras. Exemplos: 
sifonapteros e dfpteros. Esquema ontogenico: 
ovo, larva, pupa e adultos. 

CLASS IFICA^AO 

Varia segundo o sistema de classificagao adota- 
do por este ou aquele autor. Costa Lima, baseado 
em Handlirsch, divide a classe em 30 ordens das 


quais interessam diretamente a parasitologia hu- 
mana: Anoplura, Hemiptera, Siphonaptera e Dip- 
tera. A estas podem-se acrescentar: Mallophaga , 
como hospedeiro intermediario, Hymenoptera, 
Coleoptera e Lepidoptera como insetos vesicantes 
e Blattariae, como veiculadores de parasitos. 

ORDENS ANOPLURA E 
MALLOPHAGA 

Os anopluros e malofagos sao pequenos inse¬ 
tos apteros, achatados no sentido dorsoventral, 
ectoparasitos. Os primeiros parasitam marmferos 
(inclusive o homem); os segundos, aves e mamf- 
feros (menos o homem). Nao excedem de 6 a 8 
mm. Os anopluros sao piolhos hematofagos com 
aparelho bucal retratil, situado na parte anterior 
da cabega e nao dispondo de mandfbulas. Os 
malofagos, ao contrario, tern um aparelho bucal 
mastigador situado em uma escavagao da face in¬ 
ferior da cabega e nao sao hematofagos. 

No Quadro I encontram-se as principals dife¬ 
rengas anatomicas entre estas duas ordens. 


QUADRO I - Diferengas anatomicas entre Anoplura e 
Mallophaga 


Caracteristicas 

Anoplura 

Mallophaga 

Cabega 

Pequena, mais 
estreita que o 
to rax 

Em geral grande, 
mais larga que o 
to rax 

Aparelho 

bucal 

Sugador, retratil, 
na extremidade 
anterior da 
cabega 

Mastigador, 
situado na face 
inferior da 
cabega 

To rax 

Relativamente 
pequeno com as 
tres regioes fun- 
didas. Um par de 
espiraculos 

Protorax livre; 
meso e metatorax 
fundidos. Um par 
de espiraculos 

Abdome 

6 a 9 segmentos 
(4 em Phthirus), 
sem ou com sa- 

liencias laterais - 
metapodios. Em 
geral com 6 pares 
de espiraculos 

Geralmente com 

9 segmentos, po- 
dendo reduzir-se 
a 8 ou 7; sem me¬ 
tapodios; 6 pares 
de espiraculos 
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CLASS IFICA^AO 

A ordem Anoplura divide-se em seis familias, 
uma apenas possuindo especies parasitas do ho- 
mem - Pediculidae. 

A ordem Mallophaga, dividida em duas su- 
bordens: Amblycera e Ischnocera, compoe-se de 
inumeras familias. Aqui tambem apenas uma 
contem especie que, de certo modo, interessa a 
parasitologia humana - Trichodectidae. 

Familia Pediculidae 

Caracteres - corpo coberto de cerdas. Olhos 
presentes, pigmentados. Pegas bucais estiletifor- 
mes, com mandfbulas atrofiadas. Macho menor 
que a femea, possui genitalia desenvolvida. Fe- 
mea com o ultimo segmento abdominal bifurca- 
do (lobos posteriores) e um par de gonapodos na 
face ventral da regiao caudal. Os gonapodos tern 
por fungao dirigir o alinhamento dos ovos quan- 
do, na postura, prendem o pelo. 

Principals especies - o homem e parasitado 
pelo Pediculus humanus e Phthirus pubis. 

Pediculus humanus Linnaeus, 1758 

Nome popular - muquirana, piolho. Por muito 
tempo se discutiu a validade de varias especies do 
piolho do homem. Muitos autores provaram a 
existencia de uma unica especie; no entanto, ad- 
mitem-se hoje como validas as variedades: Pedi¬ 
culus humanus Linnaeus, 1 758 e Pediculus huma¬ 
nus corporis de Geer, 1778 (Figs. 1 e 2). 


'll 



Fig. 1 - Pediculus humanus, macho. Original. 



Fig. 2 - Pediculus humanus, femea. Segundo Josef Muller, 
in Cesar Pinto. 


O primeiro tern como habitat a cabega das 
pessoas, pode ser encontrado proliferando nos 
pelos de outras regioes do corpo, ate mesmo no 
pubis. O segundo vive habitualmente nos fios e 
dobras das vestes, e passa para o corpo quando 
procura alimentar-se. 

Do cruzamento destas duas variedades nao 
resultam tipos inferteis. 

Os ovos (lendeas), (Figs. 3 e 4), operculados, 
sao postos na base dos pelos ou nos fios das ves¬ 
tes e a eles "cimentados" por uma substancia se- 
cretada por glandulas especiais (glandulas cole- 
tericas). O perfodo de incubagao, variando com 
a temperatura, e em media de 8 dias a 30°C. 
Apos a eclosao, desenvolvem-se por ametabolia. 
A ninfa sofre, de 2 em 2, ou de 3 em 3 dias, uma 
ecdise, atingindo o estado adulto em 2 ou 3 se- 
manas. 
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Fig. 4 - Ovo de pediculfdeo. Original. 

Estenoxenos, parasitam estritamente o homem 
alimentando-se de pequenas quantidades de san- 
gue, em intervalos frequentes. 

O tempo de vida normal e de 42 a 56 dias (6 a 
8 semanas) durante os quais a femea pode por 
de 100 a 300 ovos. 

Movimentam-se ativamente quando o ho¬ 
mem infestado apresenta hipertermia, por qual- 
quer processo infeccioso, chegando mesmo a 
abandona-lo, passando a outro hospedeiro, fato 
importante na disseminagao das doengas trans- 
mitidas por eles. 

Importancia 

A) Pediculose - as picadas provocam prurido in- 
comodo, seguido de erupgoes polimorfas, pa- 
pulosas, vesiculosas ou urticariformes. No cor- 
po, as lesoes aparecem mais comumente na 
nuca, nas espaduas, punhos, nadegas, cintura 
e face externa das coxas. Escoriagoes, provoca- 
das pelo cogar, podem causar o aparecimento 
de lesoes secundarias microbianas e produgao 
de impetigo. 

No Brasil, o P. h. humanus e relativamente fre- 
qtiente (epidemias domiciliares, em escolas e 
asilos). O R h. corporis e menos frequente devi- 
do ao habito da troca de roupa para dormir. Os 
piolhos, presos a roupa de uso diurno perdem a 
vitalidade em razao da diminuigao da tempera- 
tura, ao qual sao muito sensfveis. Os poucos ca- 
sos registrados ocorreram em indivfduos de bai- 
xa condigao socioeconomica. 


Epidemiologia - hospedeiro e fonte de infec- 
tagao: o homem. A idade e o sexo nao influem 
na sua dispersao. A transmissao se faz por con- 
tato direto. 

Distribuiqao geografica - cosmopolita. 

Diagnostico - procura e encontro dos insetos 
ou de suas lendeas. 

Tratamento - 1. despiolhamento por meio de 
inseticidas. Nas ultimas guerras os servigos de sau- 
de usaram aspersao de DDT, em po inerte a 
10%, repetindo-se a operagao a cada 8 dias. 2. 
Imposigao de medidas de higiene: banho diario, 
mudanga de roupa, fervura de roupas infectadas. 
3. Educagao sanitaria. 4. Aos medicos e enfermei- 
ros obrigados em contato com indivfduos infecta- 
dos aconselha-se o uso de roupas que tenham 
sido mergulhadas em solugao de DDT a 5%; este 
tratamento protege o indivfduo mesmo apos a 
roupa ter sido lavada varias vezes. 

O tratamento mais adequado para a pedicu¬ 
lose da cabega e o uso de logoes ou xampus con- 
tendo hexaclorobenzeno ou benzoato de benzi- 
la ou permetrina. Em certos casos, o corte do ca- 
belo auxilia o tratamento. 

B) Transmissao de doenqas 

1. Tifo exantematico classico (europeu). Rocha 
Lima, estudando, na Alemanha, a transmis¬ 
sao da doenga entre soldados durante a Pri- 
meira Grande Guerra, descobriu nas celulas 
da parede intestinal de piolhos os corpuscu- 
los responsaveis pela infecgao a que deno- 
minou Rickettsia prowazeki em homena- 
gem a Ricketts e Prowazek, vitimados pela 
doenga. 

As rickettsias se multiplicam nas celulas da pa¬ 
rede intestinal do inseto, que, ingurgitadas, ex- 
plodem, pondo em liberdade os microrganismos 
infectantes que sao eliminados nas fezes. A trans¬ 
missao da doenga se da pela contaminagao das 
solugoes de continuidade da pele com as fezes 
do piolho. O esmagamento do inseto tambem 
concorre para a transmissao da doenga. 

2. Febre das trincheiras, ou febre wollfmica. 
O agente infeccioso e a Rickettsia quintana 
(= Rochalimae quintana). Fonte de infec¬ 
gao: o homem. A transmissao se faz pela 
picada ou pelas fezes do inseto contamina- 
do. O piolho torna-se infectante 5 a 9 dias 
apos sugar um doente. A reprodugao dos 
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microrganismos e identica a da R. prowa- 
zeki. 

3. Febre recorrente. Agente infeccioso - Bor- 
relia recurrentis. Fonte de infecgao: o ho- 
mem. A transmissao se faz pelo esmaga- 
mento do inseto em 7 a 8 dias apos um re- 
pasto infectante. 

PHTHIRUS PUBIS (LINNAEUS, 
1758) 

Difere do Pediculus por ter o corpo robusto; 
cabega alargada na base; torax mais largo que o 
abdome; pernas anteriores delgadas, menores 
que as medias e posteriores que sao robustas; 
unhas fortemente curvadas. Abdome encurtado 
pela fusao dos cinco primeiros segmentos, apre- 
senta, nas bordas laterals, saliencias conicas mu- 
nidas de cerdas longas - metapodios (Fig. 5). 

Hospedeiro - homem. 

Nome popular - chato. 

Habitat - regioes pubiana e perineal, poden- 
do ser encontrado em outras partes do corpo: 
axilas, barba, sobrancelha. 

A evolugao e semelhante a do Pediculus. 

A contaminagao de uma outra pessoa se da 
pelo contato direto. A contaminagao indireta atra- 
ves das roupas de cama, bacias etc., e duvidosa, 
embora admitida por alguns autores. 

Biologia - sugam quase constantemente e du¬ 
rante toda a vida que e de aproximadamente 30 
dias. 

Importancia - o Phthirus pubis produz a ftiro- 
se ou ftirfase que se caracteriza por um prurido 
incomodo, mais ou menos intenso, de acordo 
com o indivfduo infectado. 



Fig. 5 - Phthirus pubis. Original. 


Alem das lesoes tegumentares determinadas 
pela picada, podem ocorrer lesoes papulosas, 
eritematosas, e, mais raramente, maculas de to- 
nalidade azulada ou escura. 

Quando localizados nos cflios, ocasionam ble- 
farite. 

Ate agora nao foi provado que o Phthirus seja 
transmissor de qualquer agente patogenico. 

Distribuigao geografica, diagnostico e trata- 
mento, como em Pediculus. 

Familia Trichodectidae 

Esta familia pertence a subordem Ischnocera, 
na ordem Mallophaga. 

Caracterfsticos: os insetos que a compoem 
tern antenas livres, bem visfveis, com tres artfcu- 
los; tarsos com uma so unha. 

Entre os muitos generos que a formam, encon- 
tra-se o Trichodectes com a especie Trichdodectes 
canis (De Geer, 1778), (Fig. 6). Macho menor que 
a femea, apresentando dimorfismo sexual nas an¬ 
tenas. Cabega subquadrangular, truncada a frente. 
Abdome largo; na femea, posteriormente, mais ar- 
redondado que no macho. 



Fig. 6 - Trichodectes canis. Segundo Busvine. 


Hospedeiro - cao. 

Importancia - um dos hospedeiros interme¬ 
diaries do Dipylidium caninum. No piolho se de- 
senvolve a larva cisticercoide do helminto, deno- 
minada Cryptocystis trichodectis. 







Ordem Hemiptera. 
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Os hermpteros constituem uma das mais ex- 
tensas e importantes ordens da Classe Hexapo- 
da. Em geral possuem dois pares de asas, sendo o 
par anterior um hemelitro, isto e, metade basal 
coriacea, metade apical membranosa (Fig. 1). 
Pegas bucais em rostro que, em repouso, acham- 
se reclinadas para a parte inferior da cabega. La- 
bio segmentado, apresentando tres ou quatro ar- 
tfculos. Protorax desenvolvido; meso e metato- 
rax pequenos, visfveis pela face inferior do inse- 
to. Fitofagos em sua maioria. Alguns predadores. 
Outros (representados por duas subfamflias), 
tendo-se adaptado a alimentagao sangufnea, tor- 
naram-se parasitos de vertebrados, inclusive o 
homem. 

Estas tres modalidades de vida se refletem na 
morfologia das pegas bucais. Sua separagao po- 
de ser assim formulada: 

1. Rostro longo e reto, ultrapassando 


a insergao das coxas anteriores .... fitofagos 

1'. Rostro curto, nao ultrapassando 

as coxas anteriores.2 



Fig. 1 - Hemelitro. Parte basal coriacea; parte apical mem¬ 
branosa. Adaptado de Cesar Pinto. 


2. Rostro curvo; quando em repouso, 
formando com a face inferior da 
cabega um angulo aberto 

(Fig. 2).entomofagos 

2'. Rostro sempre reto; quando em 
repouso, justaposto a face inferior 
da cabega, formando com ela um 
angulo fechado (Figs. 3, 4 e 5) . . hematofagos 

Os hermpteros hematofagos constituem duas 
subfamflias de grande importancia. Na famflia Re- 
duviidae, a subfamflia Triatominae; na famflia Ci- 
micidae, a subfamflia Cimicinae. 



Fig. 2 - Hemiptero entomofago. Spiniger longipes. Segundo 
Costa Lima. 
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Fig. 3 - Cabega de Panstrongylus. Segundo Costa Lima. 




Fig. 5 - Cabega de Rhodnius. Segundo Costa Lima. 


SUBFAMILIA TRIATOMINAE 

Morfologia dos Adultos 

Cabega - cilmdrica, estreitando-se para tras, 
nao havendo sulco transverso atras dos olhos. 
Estes, grandes, compostos, situam-se lateralmen- 
te. Na porgao adiante dos olhos (regiao anteocu- 
lar) encontram-se os tuberculos antenfferos que 
suportam as antenas tetrarticuladas. Dois ocelos 
atras dos olhos. Rostro curto e sempre reto, com 
o labio triarticulado. 

Torax - pronoto bem desenvolvido, dividido 
em dois lobos: anterior e posterior, meso e meta- 
torax bem visfveis pela face inferior, superior- 
mente so perceptfvel o escutelo do mesonoto, 


triangular, de vertice voltado para tras, geralmen- 
te pontudo. Pernas ambulatorias, semelhantes 
entre si, com cinco segmentos: coxa, trocanter, 
femur, tfbia e tarso, este com tres artfculos, o ulti¬ 
mo dos quais com duas unhas. 

Asas anteriores (hemelitros) com a parte basal, 
corio, mais espessada que a apical, membrana. 
Servem de protegao ao par posterior, membrano- 
so. Raras especies sao desprovidas de asas. As nin- 
fas do primeiro, segundo e terceiro estagios nao 
possuem asas; as do quarto e quinto estagios, 
apresentam, de cada lado, urn esbogo de asas, 
mais propriamente, uma formagao onde se de- 
senvolvem as futuras asas (estojo ou teca alar). 

Abdome - alongado; lateralmente foliaceo 
(conexivo), apresentando manchas claras e escu- 
ras importantes para a separagao das especies. 
Parte posterior do abdome do macho regular- 
mente curvilfnea; da femea, apresentando uma 
saliencia, ovopositor. 

Anatomia interna - o trato digestorio dos tria- 
tommeos nao possui proventrfculo. O esofago e 
seguido do ventrfculo quilffero (estomago); daf 
continuam o intestino posterior, longo e sinuoso, 
a ampola retal e o anus. Anexo a ampola retal, 
um ceco esferoide. 

Biologia 

Nutrigao - os triatomfneos sao hematofagos 
obrigatorios, nao havendo evolugao sem alimen- 
tagao sangufnea. Encontram-se especies canibais, 
quando forgadas por um jejum prolongado. Se 
nao perturbados, sugam ate fartar-se aumentan- 
do consideravelmente o volume abdominal. Ter- 
minado o repasto, emitem dejegoes Ifquidas. 
Nas especies transmissoras do T. cruzi, quando 
contaminadas, e nessas dejegoes que se encon- 
tram as tripomastigotas metacfclicas, formas in- 
fectantes do parasito. 

A picada e indolor, ou quase. Insetos notfva- 
gos, sugam de preferencia a noite, atacando as 
partes do corpo desprotegidas, em geral a face, 
daf a denominagao popular de barbeiros. 

Habitat - geralmente ninhos e locais de ani- 
mais silvestres. Algumas especies, modificando 
seus habitos primitivos, aproximam-se do ho- 
mem. Alimentando-se, a princfpio, nos animais 
ao redor de habitagoes, podendo ser capturados 
em galinheiros, cavalarigas e currais. Passando, 
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em seguida, a sugar o proprio homem, adap- 
tam-se a ele. Vivem e proliferam nas frestas de 
paredes mal construfdas ou mal conservadas, nas 
casas cobertas de palha, nas cafuas etc., tornan- 
do-se, assim, hospedes indesejaveis. 

Evolu^ao 

Ovfparos. Paurometabolicos (Prancha 3 no CD). 
Apos incubagao do ovo, eclode uma ninfa (com 
aparencia de adulto) que obrigatoriamente sofrera 
cinco mudas ate atingir o estagio adulto. O tempo 
de evolugao varia com a especie, a temperatura, a 
umidade do ar e a regularidade alimentar. Em me¬ 
dia, o ciclo total de ovo a adulto, pode se estabele- 
cer em 300 dias. 

Generos 

A subfamflia Triatominae divide-se em 14 gene¬ 
ros, tres apenas interessando a parasitologia huma- 
na. Sao eles: Panstrongylus, Triatoma e Rhodnius, 
facilmente reconheciveis pelos seguintes caracte- 
res: 

• Tuberculos antenfferos bem junto aos olhos 

regiao anteocular curta 

(Fig. 3) . Panstrongylus 

• Tuberculos antenfferos afastados dos olhos 

Na parte mediana, entre os olhos e a 


extremidade da cabega. 

Regiao anteocular mais ou menos 

alongada (Fig. 4) . Triatoma 

Proximos da extremidade anterior da cabega. 

Regiao anteocular alongada 

(Fig. 5). Rhodnius 


Principals Especies 

Aa) Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835) - 
grande porte: 27 a 32 mm. Cor geral negra. 
Tuberculos conicos no lobo anterior do pro- 
noto. Manchas vermelhas no lobo posterior, 
ponta do escutelo e conexivo (Fig. 6 e Pran¬ 
cha 3 no CD). 

Distribuigao geografica - Guiana, Paraguai e 
Brasil. Em nosso pafs e frequentemente encon- 
trado no interior das habitagoes em varios esta- 
dos do Nordeste, principalmente Bahia, e no 
norte de Minas. Na Ilha de Florianopolis ainda e 
silvestre. 



Fig. 6 - Panstrongylus megistus. Segundo Costa Lima. 


Importancia - grande transmissor de Trypano¬ 
soma cruzi. 

B) Triatoma infestans (Klug, 1834) - tamanho me¬ 
dio: 24 a 26 mm. Cor geral escura, quase negra. 
Pronoto escuro. Conexivo com manchas ama- 
reladas; trocanter e base dos fernures amarelos 
(Fig. 7 e Prancha 3 no CD). 

Distribuiqao geografica - Argentina, Chile, 
Uruguai, Paraguai, Bolfvia, Peru; no Brasil, da 
Bahia para o sul. Domiciliar. Todavia pode ser 
encontrado em abrigos peridomiciliares. 

Importancia - outro grande transmissor de T. 
cruzi, com altos indices de infecgao natural. 



F 'g- 7 - Triatoma infestans. Segundo Jorg, in Costa Lima. 
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c) Triatoma sordida (Stal, 1859) - relativamente 
pequeno - 18 mm. Cor geral amarelo-parda- 
centa. Conexivo com manchas lineares na 
base dos segmentos, que se dilatam externa- 
mente, lembrando notas de musica (Fig. 8 e 
Prancha 3 no CD). 

Distribuigao geografica - quase todo o Brasil, 
Uruguai, Argentina, Bolivia e Chile. 

Embora ja tendo sido encontrado natural- 
mente infectado, nao e considerado bom trans- 
missor de 7. cruzi. 

D) 7 maculata - habitualmente encontrado nas 
habitagoes do Nordeste e Centro brasileiros. 
Naturalmente infectado com 7 cruzi, nao e, no 
entanto, reputado bom transmissor do proto- 
zoario. 

Ee) 7. vitticeps - especie grande podendo atingir 
35 mm. Silvestre, pode invadir domicflios. Ja 
assinalada sua infecgao natural com 7. cruzi. 
Dada a facilidade com que se infecta em la¬ 
boratory e seu tamanho grande, e aconselha- 
do para o xenodiagnostico. 

F) 7. brasiliensis - encontrado em locais de roe- 
dores nos estados do Nordeste e Centro do 
Brasil, pode ser capturado em domicflios, Ja 
consignada sua infecgao natural com Trypano¬ 
soma cruzi. 

Gg) Rhodnius prolixus Stal, 1859 - especie de ta¬ 
manho medio (menos de 21 mm). Cor geral 
palha ou parda com manchas escuras. Man¬ 
chas escuras do lobo posterior do pronoto se- 
paradas (Fig. 9, Prancha 3 no CD). 

Distribuigao geografica - Mexico, Salvador, Pa¬ 
nama, Colombia, Venezuela, Guiana Francesa e 
Brasil. 

Importancia - transmite o 7. cruzi nos pafses 
do norte da America do Sul. Na Venezuela e o 
transmissor de Trypanosoma rangeli. 

H) Rhodnius neglectus Lent, 1954 - tern sido 
confundido com o anterior. Distingue-se por 
ter pronoto com angulos anteriores salientes e 
manchas escuras no lobo posterior; face ven¬ 
tral do abdome com mancha amarela longitu¬ 
dinal que vai ate o metaesterno. 



Fig. 8 - Triatoma sordida. Segundo Wygodzinsky e Aba- 
los. 



Combate aos Triatommeos 

O metodo principal no combate a doenga de 
Chagas nas areas endemicas e atraves do contro- 
le qufmico dos vetores. Neste caso, a borrifagao 
de inseticidas nas residences e dependences 
peridomiciliares. Os inseticidas mais comuns no 
uso sao os piretroides deltametrina e cipermetri- 
na, bem como os organoclorados fenitrotion e 
malation. 

SUBFAMILIA CIMICINAE 

Nogoes de Morfologia 

Os cimicfneos (percevejos de cama) sao hemfp- 
teros achatados dorsoventralmente. Olhos gran- 
des, laterais. Nao ha ocelos. Pronoto retangular e 
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horizontal. Asas anteriores atrofiadas e reduzidas a 
escamas alares. Nao ha asas posteriores. 

Abdome ovalado, com oito segmentos. Na 
face ventral da femea, entre o quarto e quinto 
segmentos, ve-se, a direita da linha mediana, 
uma abertura transversa. E o orgao da copula - 
orgao de Ribaga. Alguns exemplares de Cimex 
hemipterus, de Mato Grosso, foram encontrados 
por urn dos autores com duplicidade deste orgao 
(Fig. 10). 



Fig. 10- Cimex hemipterus. Orgao de Ribaga duplo (C. 
Leite, 1948). 

Generos e Especies de Interesse 

A subfarmlia divide-se em varios generos e es¬ 
pecies. O homem e parasitado por especies do 
genero Cimex. 

A) Cimex hemipterus (Fabricius, 1803) - pronoto 
duas vezes mais largo que alto; margem pos¬ 
terior das escamas alares curvilfnea (Fig. 11). 

Especie muito comum no Brasil e em pafses 
quentes. 

B) Cimex lectularius (Linnaeus, 1758) - pronoto 3 a 
4 vezes mais largo que alto; margem posterior 
das escamas alares retilfnea (Fig. 12). 

Especie das regioes temperadas, introduzida 
no Brasil com a imigragao europeia. Comum em 
Sao Paulo, Goias e estados do Sul. 

Importancia - Estas especies vivem nos domi- 
cflios, principalmente nas camas, divas etc. Tern 



Fig. 11 - Cimex hemipterus. Segundo Cesar Pinto. A - Ca- 
bega; B - pronoto; C - mesonoto (escutelo); D - escamas 
alares; E - metanoto. 1 a 8 - segmentos abdominais. Exem¬ 
plar femea. 



Fig. 12 - Cimex lectularius. Segundo McKenny-Hughes e 
Johnson, in Smart. 


habitos noturnos. Oviparos. A evolugao e seme- 
Ihante a dos barbeiros. Em condigoes favoraveis, 
a evolugao completa-se em 11 semanas. 

Embora experimentalmente se infectem com 
rickettsias e outros parasitos do homem, nao esta 
provado que naturalmente possam transmitir 
qualquer organismo patogenico. 

Para o com bate aos percevejos, o uso de inse- 
ticidas piretroides e bastante eficiente. 
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Os sifonapteros (pulgas) sao pequenos insetos 
apteros, hematofagos, ectoparasitos de mamffe- 
ros e aves. 

O corpo e coberto de cerdas e fortemente 
achatado no sentido lateral, o que facilita sua lo- 
comogao entre os pelos dos animais parasitados. 
As pernas tern as coxas do terceiro par mais de- 
senvolvidas que as dos pares anterior e medio, 
permitindo longos saltos, capacidade tao conhe- 
cida nestes insetos (Fig. 1). 

MORFOLOGIA 

Anatomia Externa 

Cabega - pequena, variando de aspecto con- 
forme a especie. De cada lado, uma depressao 
(fosseta antenal) onde se alojam as antenas triar- 
ticuladas. Anteriormente as antenas situam-se os 
olhos, simples, faltando em certas especies. A 
parte anterior aos olhos tern o nome de fronte; 
as inferiores, genas. A regiao posterior da cabega 
denomina-se occiput ou occipfcio. Na fronte e 
no occipfcio inserem-se cerdas de grande auxflio 
na separagao de certos generos. Nas genas pode 
haver uma serie de espinhos fortes e negros que 
tern o nome de ctenfdio genal. Na parte ante- 
ro-inferior da cabega situam-se a boca e as pegas 
bucais, completas (labio, labro-epifaringe, man- 
dfbulas, maxilas, palpos labiais, palpos maxila- 
res), adaptadas para picar e sugar. 



Fig. 1 - Aspecto geral de uma pulga. Original. 


Torax - como em todos os insetos, dividido 
em protorax, mesotorax e metatorax. Em geral, 
normalmente desenvolvidos e distintos uns dos 
outros, podem, em certos grupos, diminuir, en- 
curtando o tamanho do torax que, nesses casos, 
e menor que o primeiro urotergito (tergito abdo¬ 
minal). Pernas relativamente longas, bem desen- 
volvidas; os tarsos tern 5 artfculos, o ultimo dos 
quais possui 2 unhas. 

No pronoto, e mesmo no metanoto, pode ha¬ 
ver ctenfdios (ctenfdio pronotal e ctenfdio meta- 
notal). 
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Abdome - com dez segmentos imbricados uns 
nos outros. Nos urotergitos dois a sete nota-se, 
de cada lado, um espiraculo respiratorio. No 
oitavo tergito implantam-se duas cerdas fortes e 
alongadas (cerdas antepigidiais). No nono tergito 
ha uma formagao de aspecto caracterfstico ("al- 
mofada de alfinetes"), propria das pulgas, que se 
denomina pigfdio ou placa pigidial, a que se atri- 
bui fungao sensorial. 

Para tras do pigfdio encontram-se, modificados, 
os escleritos terminals do abdome, constituindo a 
genitalia ou terminalia. 

Anatomia Interna 

Trato digestorio - estruturalmente igual ao de 
todos os insetos; possui, entre o esofago e o ven- 
trfculo quilffero, um proventrfculo musculoso. Es- 
ta formagao reveste-se de importancia na trans- 
missao da peste. 

Trato genital feminino - merece mengao a es- 
permateca, de forma variada em cada especie, e 
que se compoe de um corpo globoso e de uma 
cauda ou apendice. 

BIOLOGIA 

Habitat e Habitos 

Dependendo da especie, as pulgas sao en- 
contradas sobre seus hospedeiros (cao, rato etc.) 
ou nos locais por eles habitados (ninhos, tocas). 
A pulga do homem - Pulex irritans - e encontra- 
da nas frestas dos pisos, de moveis, nos recantos 
escuros etc. As pulgas sao parasitos de certo mo- 
do estenoxenos e atacam, preferencialmente, de- 
terminados animais, em geral de grupos taxi- 
nomicos mais ou menos proximos. No entanto, 
podem sugar animais de grupos diversos, caso 
nao encontrem o hospedador predileto. 

Evolugao 

Ovfparos. Holometabolicos. Ovos relativa- 
mente grandes, visfveis a olho nu. A incubagao 
varia com a especie e a temperatura ambiente 
indo, em geral, de 2 a 15 dias. Larva vermiforme, 
lembrando, pela forma, a larva de dfpteros. Cor¬ 
po coberto de cerdas. Alimenta-se de substancia 
organica encontrada no meio em que vive, pre- 
ferindo sangue coagulado emitido pelas pulgas 
adultas apos a alimentagao. 


Apos duas mudas (LI, L2 e L3) tece um casulo, 
que mascara com detrito de poeira, no interior do 
qual passa ao estagio de pupa. O desenvolvimen- 
to pupal varia tambem com a temperatura e a 
umidade. 

Em media, o desenvolvimento total de uma 
pulga, de ovo a adulto, dura em condigoes satis- 
fatorias de temperatura e umidade, 3 a 4 sema- 
nas. Entretanto, este tempo pode se prolongar 
por meses ou mesmo mais de 1 ano. 

Alimentagao 

As pulgas adultas alimentam-se obrigatoria- 
mente de sangue. A picada, mais ou menos dolo¬ 
rosa, deixa sensagao pruriginosa e zona de hipe- 
remia um pouco extensa em indivfduos sensfveis. 
A sucgao pode durar ate 20 minutos (observagao 
pessoal). 

A P. irritans, principalmente nao tendo inicia- 
do a sua hematofagia, e muito resistente ao je- 
jum. Tal fato e de importancia consideravel pois 
explica a permanencia da infestagao pulicidiana 
durante 3 a 5 meses em casas abandonadas. 

FAMILIAS 

As pulgas que mais interessam a parasitologia 
humana se encontram nas famflias: Pulicidae, 
Rhopalopsyllidae, Ceratophyllidae e Tungidae, 
que podem ser praticamente separadas segundo 
os caracteres a seguir: 

1. Comprimento dos tres tergitos toracicos 

reunidos menor que o do 1 e tergito 
abdominal.Famflia Tungidae 

1'. comprimento dos tergitos toracicos reunidos 

normal, isto e: mais longo que o do 

I s tergito abdominal.2 

2. Face interna da coxa posterior com uma serie 
de pequenos espinhos .... Famflia Pulicidae 

2'. face interna da coxa posterior sem a serie de 
pequenos espinhos acima referida.3 

3. Cabega e pronoto 

sem ctenfdios.Famflia Rhopalopsyllidae 

3'. cabega sem ctenfdio. 

Ctenfdio pronotal 

presente.Famflia Ceratophyllidae 
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PRINCIPAIS ESPECIES 
Familia Pulicidae 

A) Pulex irritans Linnaeus, 1758 (Figs. 2, 3 e 4) - 
sem ctenfdios. Uma cerda apenas no occipf- 
cio. Cerda anteocular, abaixo do olho. Coxa 
posterior com uma serie de pequenos espi- 
nhos irregularmente distribufdos. Corpo da es- 
permateca esferoide, cauda alongada. 
Hospede normal - homem. 

Outros hospedeiros - porco, animais de labo¬ 
ratory (em criagao experimental). Mais raramen- 
te, cao, gato etc. 

Distribuigao geografica - cosmopolita. 
Importancia - parasito habitual do homem a 
quern importuna com suas picadas. Hospedeiro 
intermediary do D. caninum que eventualmente 



Fig. 2 - Pulex irritans. Segundo Cesar Pinto. 1 - Cerda an¬ 
teocular; 2 - Cerda genal; 3 - Cerda do occipicio. 



Fig. 3 - Coxa posterior de Pulex irritans. Segundo Cesar 
Pinto. Esp. - pequenos espinhos. 



Fig. 4 - Espermateca de Pulex irritans. Original. 

pode ser encontrado parasitando criangas. Expe- 
rimentalmente, nela se desenvolve a larva cisti- 
cercoide de Hymenolepis fraterna e H. nana. 

Nao e boa transmissora da peste. Em certas 
circunstancias, porem, pode ser responsavel pela 
propagagao da doenga. 

B) Genero Xenopsylla - este genero se caracteri- 
za pela presenga no occipicio de duas series 
de cerdas, cuja implantagao forma a figura de 
um V (Fig. 5). A cerda anteocular esta acima 
do olho. Os espinhos da coxa posterior for- 
mam uma linha regular (reta ou quase reta - 
Fig. 6). Nao ha ctenfdios. Existem duas espe- 
cies deste genero no Brasil. 

1. Xenopsylla cheopis (Rothschild, 1903); 

2. Xenopsylla brasiliensis (Baker, 1904), com os 
seguintes caracteres diferenciais: 

• Macho - cerdas antepigidiais implantadas 
diretamente no tegumento 
(Fig. 7).X. cheopis 



Fig. 5 - Cabega e torax de Xenopsylla cheopis. Segundo 
Cesar Pinto. 1 - Cerda anteocular; 2 - Cerdas do occipicio 
formando uma figura em V. 
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F 'g- 6 - Coxa posterior de X. cheopis, Segundo Cesar Pin¬ 
to. Esp. - pequenos espinhos em linha regular. 



Fig- 7 - Parte posterior do abdome de X. Cheopis. Ma¬ 
cho. Original. 1 - Cerdas antepigidiais implantadas direta- 
mente no tegumento. 

Cerdas antepigidiais implantadas em 
tuberculos salientes 

(Fig. 8).X. brasiliensis 

• Femea - Espermateca com o corpo 
arredondado. 

Cauda longa (Fig. 9).X. cheopis 

Espermateca com o corpo ovoide. 

Cauda curta (Fig. 10).X. brasiliensis 

Distribuigao geografica - a primeira e cosmo- 
polita. A segunda, alem do Brasil, encontra-se 
tambem na India e na Africa tropical. Nos pafses 
tropicais, a evolugao de ambas as especies e 



Fig. 8 - Parte posterior do abdome de X. brasiliensis. Ma¬ 
cho. Original. 1 - Cerdas antepigidiais implantadas em tu¬ 
berculos salientes. 


Fig. 9 - Espermateca de X. cheopis. Original. 



Fig. 10- Espermateca de X. brasiliensis. Segundo Costa 
Lima. 
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mais ou menos rapida, auxiliada pela temperatu- 
ra e umidade. 

Hospedeiros - normalmente o rato. Sao tam- 
bem capturadas em outros roedores. Podem pa- 
rasitar o homem. 

Importancia - a primeira e a principal trans- 
missora da peste. Transmite tambem a Rickettsia 
typhi, responsavel pelotifo murino. E igualmente 
um dos hospedeiros intermediaries de Hymeno- 
lepis diminuta. 

A segunda nao e tida como boa transmissora 
da peste, se bem que deva ser, em certas condi- 
goes, considerada uma possfvel transmissora da 
doenga. 

C) Genero Ctenocephalides - caracterizado pela 
presenga de um grande ctenfdio genal hori¬ 
zontal (com 8 a 9 dentes) e um ctenfdio pro- 
notal vertical. Sao duas as especies mais co- 
muns neste genero. 

1. Ctenocephalides canis (Curtis, 1826) (Fig. 
11b). 

2. Ctenocephalides felis (Bouche, 1835) (Fig. 

11a). 

Ambas cosmopolitas, parasitas do cao e do 
gato, mais raramente de outros animais. Podem 
sugar o homem. 

Importancia - hospedeiros intermediaries de 
varios helmintos: Dipylidium, caninum, Hymeno- 
lepis diminuta etc. Transmissoras do tifo murino. 


Fig. 11 - Cabega e protorax de Ctenocephalides. A - Cte¬ 
nocephalides felis; B - Ctenocephalides canis. Segundo 
Costa Lima. 

Familia Rhopalopsyllidae 

Genero Polygenis - este genero tern preocu- 
pado os pesquisadores por sua presenga cons- 
tante nas regioes pestosas, tendo sido algumas 
de suas especies encontradas naturalmente in- 
fectadas com a Yersinia pestis. 

Citam-se como especies mais freqiientes no 
Brasil: 

Polygenis bohlsi jordani (Costa Fima, 1937). 


Polygenis roberti (Rothschild, 1905). 

Polygenis tripus (Jordan, 1933). 

Familia Ceratophyllidae 

Nosopsyllus fasciatus (Bose, 1801). 

Pulga parasita de ratos, camundongos e ou¬ 
tros roedores. Suga ocasionalmente o homem. 

Importancia - provavel transmissora da peste. 
Transmite de rato a rato, o Trypanosoma lewisi, 
Pasteurella tularensis (tularemia) e cestodeos. 

Combate as Pulgas 

Higiene das habitagoes e abrigos dos animais; 
aspersao destes locais com emulsao de DDT a 
5% ou pulverizagao com este mesmo inseticida 
em po inerte a 10%. Combate aos ratos. 

Familia Tungidae 

Genero Tunga - este genero, segundo Costa 
Fima, deve constituir, juntamente com Hec- 
topsylla e outras, a familia Hectopsyllidae. Atual- 
mente os autores fazem do genero Tunga uma 
familia independente. 

A especie que mais nos interessa e: 

Tunga penetrans (Finnaeus, 1758). Pulga mui- 
to pequena com cerca de 1 mm de comprimen- 
to, fronte angulosa, olhos pequenos, mandfbulas 
longas e serrilhadas (Fig. 12). 



Fig. 12 - Tunga penetrans , macho. Original. 
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Fig. 13- Tunga penetrans, femea gravida. Segundo Brumpt. 
(Bicho do pe). 


Biologia - a femea, quando fecundada, fi- 
xa-se na pele e vai penetrando pouco a pouco, 
sugando o sangue da zona papilar da epiderme. 
Penetrada, so a parte posterior do abdome per- 
manece fora da pele, facilitando a respiragao 
(oitavo espiraculo) e a postura. Os ovos se desen- 
volvem no abdome, que aumenta consideravel- 
mente de volume. Fica, assim, constitufdo o cha- 
mado - bicho de pe (Fig. 13). 

Hospedeiro - normalmente o porco. Ataca o 
homem com frequencia. Outros animais sao 
tambem parasitados: o cao, gato etc. E cosmopo- 
lita. 

Importancia - a parasitose por esta pulga da- 
se o nome de tungose ou tungfase, popularmen- 
te conhecida como bicho de pe, caracterizada 
pela presenga de pequenas formagoes tumorais 
na epiderme, de preferencia nas regioes onde a 
pele e cornea, sobretudo nos artelhos, principal- 
mente debaixo da borda livre das unhas ou pre¬ 
gas interdigitais, na planta do pe. Terminada a 
postura, a pulga morre sendo eliminada com a 
descamagao epidermica. Quando nao retiradas 
em tempo, as tungas podem provocar formagao 
de abscessos por infecgao secundaria das lesoes, 
por funcionar como portas de entrada de parasi- 
tos microbianos ou fungos, responsaveis pelo te- 
tano, gangrena gasosa, blastomicoses, linfangi- 
tes, erisipela etc. 

Diagnostico - facil, observando-se o pequeno 
tumor encimado por um ponto negro que e a 
parte posterior do abdome do inseto. 

Tratamento - retirada dos parasitos por pro- 
cessos cirurgicos, tendo o cuidado de extraf-los 


inteiros, fazendo-se em seguida, assepsia e cura- 
tivo oclusivo. Havendo multiplicidade de parasi¬ 
tos, usa-se pomada de iodoformio (Reclus). 

Profilaxia - Uso constante de sapatos. Empre- 
go de repelentes, DDT e BFHC. Criagao de porcos 
em pocilgas higienicas, afastadasdas residences. 
Educagao sanitaria. 

PULGAS E DOEN^AS 
Peste 

A peste e originariamente doenga de roedo- 
res transmitida ao homem pelas pulgas. No ho¬ 
mem ha duas formas clfnicas da doenga: pul- 
monar (ou pneumonica) e bubonica. Na forma 
pneumonica, mais rara e primitivamente trans¬ 
mitida ao homem pela pulga, o reservatorio e o 
homem doente; a fonte de infecgao, o escarro e 
a transmissao de homem a homem e direta, atra- 
ves de gotfculas bacilfferas expelidas pelos doen- 
tes. 

Na forma bubonica, o reservatorio e o roedor 
infectado; a fonte de infecgao e o sangue septi- 
cemico destes roedores e a transmissao de roe- 
dor ao homem se faz pela picada de uma pulga 
infectada. 

A principal especie transmissora, como ja se 
disse, e a Xenopsylla cheopis. Ao sugar um rato 
doente, a pulga ingere bacilos pestosos que se 
multiplicarao no proventrfculo, obliterando-o, 
eventualmente. 

A Comissao Inglesa para o estudo da peste na 
India estabeleceu que varias modalidades po¬ 
dem ocorrer no processo de transmissao de baci¬ 
los pestosos de uma pulga a um hospedeiro. 

1. Infecgao oriunda do intestino medio - quando 
uma pulga suga sangue infectado com bacilos 
da peste, estes proliferam entre os bastonetes 
do proventrfculo, ocasionando uma obstru- 
gao do orgao, impedindo assim que a pulga se 
alimente. Fica em estado de fome permanen- 
te, procurando insistentemente picar, e assim 
passando de um para outro ponto da pele de 
um mesmo animal ou de um para outro indi- 
vfduo, infectando-os. Se o bloqueio e parcial, 
o proventrfculo deixa de funcionar como val- 
vula e, pela sucgao de sangue fresco ou pela 
regurgitagao de um pouco do conteudo do 
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mesenteron, que se mistura com o do esofa- 
go, pode haver contaminagao na picada. 

Estas pulgas, parcial ou totalmente bloquea- 
das, sao as que desempenham papel mais impor- 
tante na transmissao da peste de rato a rato, de 
rato ao homem ou de homem a homem. 

2. Infecgao oriunda do intestino anterior - inter- 
rompendo-se a alimentagao de uma pulga 
que suga um animal infectado, ela ao picar 
outro, procurando terminar o repasto, podera 
transmitir os bacilos pestosos por acaso exis- 
tentes em suas pegas bucais ou ainda pela re- 
gurgitagao de sangue contaminado contido 
no esofago. 

3. Infecgao oriunda do intestino posterior - os 
bacilos ingeridos pela pulga, passando para o 
intestino posterior, serao eliminados pelas fe¬ 
zes, podendo assim infectar o animal atacado, 
por contaminagao da picada ou das escoria- 
goes provocadas pelo cogar. Este ultimo pro- 
cesso, embora aceito pela Comissao Inglesa, e 
contestado por Bacot e Martin, que verifica- 
ram nao so a perda de virulencia dos bacilos 
no ventrfculo quilffero, como tambem a pe- 
quena quantidade de germes existentes nos 
excretas das pulgas. 

Indices pulicidianos - no estudo da peste, sao 
de grande utilidade os indices pulicidianos, que 
podem fornecer algumas indicagoes quanto a in- 
fectuosidade de uma regiao. 

1. Indice total ou global - e igual a media aritme- 
tica anual do numero de pulgas por murfdeo 
expulgado. Para sua obtengao deve-se em- 
pregar a formula It = P/R, na qual It = fndice 
total, P = numero de pulgas capturadas e R = 
numero de ratos examinados. 

2. Indice especffico - este pode ser desdobrado 
em tantos quantas sao as especies de pulgas 
encontradas. Sendo X. cheopis a principal 
transmissora, o fndice cheopis e, evidente- 
mente, o principal. Obtem-se o fndice espe¬ 
cffico identificando-se todas as pulgas captu¬ 
radas e estabelecendo-se a porcentagem de 
cada especie sobre o total de pulgas examina- 
das. le = E/T, isto e: le = fndice especffico; E 
= n 2 de pulgas de uma dada especie; T = to¬ 
tal de pulgas examinadas. 

De acordo com os resultados desses fndices, 
os americanos propuseram como padroes de in- 
fectibilidade as seguintes normas: 


A) fndice total menor que 5 - pulga predominan- 
te, qualquer que nao X. cheopis (fndice espe¬ 
cffico X. cheopis menor que qualquer outro). 
Conclusao: a coletividade esta relativamente 
protegida, nao havendo receio de surto pes- 
toso. 

B) fndice total menor que 5 - pulga predominante 
-X. cheopis (fndice especffico X. cheopis maior 
que qualquer outro). Conclusao: comunidade 
exposta a surtos epidemicos da doenga e o pe- 
rigo e tanto maior quanto maior for o fndice 
especffico X. cheopis. 

C) fndice total maior que 5 - pulga predominante 
-X. cheopis (fndice especffico X. cheopis maior 
que qualquer outro). Conclusao: coletividade 
altamente exposta a epidemia pestosa, pois a 
propagagao epidemica da peste bubonica e 
proporcional ao numero X. cheopis em ratos. 
Embora estas normas nao tenham valor absolu¬ 
te, pois variam nesta ou naquela regiao, e nao for- 
negam uma real indicagao quanto ao numero de 
pulgas nos ninhos de roedores, nao deixam de ter 
valor relativo, orientando o tecnico quanto as me- 
didas a tomar no combate a doenga. 

Tifo Murino 

Doenga infecciosa benigna, tambem denomi- 
nada Tabardillo, no Mexico, e doenga de Brill, 
nos EUA, tern como agente causal a Rickettsia 
tiphi Wolbach e Todd, 1920 (ou R. mooseri Le- 
mos Monteiro, 1931). 

Ja assinalado em varias partes do mundo, in¬ 
clusive no Brasil, em Sao Paulo, Belo Horizonte, 
Ouro Preto e Rio de Janeiro. Varios roedores, e 
tambem o homem, podem funcionar como re- 
servatorio sendo, porem, o rato, o principal. 

A transmissao se faz pelas fezes ou pelo esma- 
gamento da pulga, infectando a lesao da picada, 
ou por solugoes de continuidade da pele, pela 
agao de cogar, uma vez que as rickettsias nao se 
assestam nas glandulas salivares do sifonaptero. 
Um processo mais raro de infecgao e a ingestao 
acidental do inseto. 

A principal transmissora e a X. cheopis. Outras 
especies (Pu/ex irritans, Ctenocephalides felis 
etc.) tambem sao transmissoras. A transmissao de 
homem a homem pode ser feita pelo Pediculus 
humanus corporis de Geer, de maneira identica a 
das pulgas. 
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Cestodeos 

O Dipylidium caninum e o Hymenolepis dimi- 
nuta podem ter como hospedeiros intermediaries 
varias especies de pulgas, nelas se desenvolvendo 
a larva cisticercoide desses cestodeos. 


Sensibilidade Alergica 

Alem das doengas transmitidas pelos sifonap- 
teros, juntamente com a tungose, entre as pro- 
duzidas, e preciso considerar as reagoes de de- 
terminados indivfduos a agao alergica da saliva 
das pulgas que, em alguns casos, sao pronuncia- 
das. 


54 

Ordem Diptera. Sistematica. 
Familias Ceratopogonidae, 
Psychodidae e Simuliidae 


Hexapodes holometabolicos. Mesotorax de- 
senvolvido. Pro e metatorax reduzidos. Um par 
de asas mesotoracicas. O par metatoracico substi- 
tufdo por pequenos orgaos semelhantes a uma 
clava, denominados balancins. Raros dfpteros nao 
possuem asas. Ceralmente de vida livre. Muitas 
especies, porem, adaptaram-se ao parasitismo e 
nesta condigao sao encontradas no estagio larva- 
rio, ou quando adultos. 

O estudo dos dfpteros cresce de importancia 
ao saber-se que muitos sao transmissores ou vei- 
culadores de protozoarios parasitos do homem 
(plasmodios, leishmanias, amebas); alguns, hos- 
pedeiros intermediaries e transmissores de hel- 
mintos. 

MORFOLOGIA GERAL 
Cabega 

Clobosa (Fig. 1), em geral livre e extremamen- 
te movel, ligada ao torax por um pequeno pedf- 
culo (pescogo). 

De cada lado os olhos, compostos, ocupando 
quase toda a cabega. Nos machos de varias espe¬ 
cies os olhos se aproximam na linha mediana, fa- 
zendo desaparecer a fronte. Diz-se que esses 
dfpteros sao holopticos em contraposigao aos de 
olhos separados que sao chamados dicopticos. 
As femeas sao sempre dicopticas. Ocelos presen- 
tes, ou nao, no vertice. 



Fig. 1 - Cabega de dfptero. Adaptado de Jacques, HE - 
How to know the insects , 1947. 1 - olhos; 2 - fronte; 3 - 
ocelos; 4 - antenas; 5 - arista; 6 - lunula; 7 - proboscida. 


Entre os olhos, as antenas com tres segmentos: 
escapo, pedicelo e flagelo. Este ultimo, longo com 
8 ou mais artfculos, ou curto com um artfculo, po- 
dendo haver vestfgios de segmentagao (Fig. 2). O 
aparelho bucal situa-se na parte antero-inferior 
da cabega, o labio servindo de estojo protetor as 
varias pegas que o constituem. Estas variam neste 
ou naquele grupo. 


3 3 
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Fig. 2 - Antenas de dipteros. Desenho adaptado de Mathe- 
son, R. 1951 - A. laboratory guide in Entomology. 1 - Antena 
de nematoceros; 2 - Antena de braquiceros ortorrafos; 3 - 
Braquiceros ciclorrafos. I - escapo; II - pedicelo; III - flage- 
lo; A - arista. 


Torax 



Fig. 3 - Nomenclatura das nervuras das asas de dipteros. 
Original. C - costa; Sc - subcosta; 2 -, 3 -, 4 -, 5 - e 6 - 
longitudinais. 


Em certos dipteros, esta organizagao ideal se 
modifica, havendo coalescencia de algumas ner¬ 
vuras e desaparecimento de outras. 

As nervuras transversals, entre as longitudinals, 
variam em numero e localizagao. As asas podem 
ser nuas ou cobertas de pelos ou escamas que se 
inserem nas nervuras. 


Protorax reduzido. Nele se implantam as per- 
nas do primeiro par e, de cada lado, se abre um 
estigma anterior. 

Mesotorax bem desenvolvido constituindo qua- 
se todo o torax. No mesotorax prendem-se o se- 
gundo par de pernas e um par de asas. 

O metatorax e pouco desenvolvido. Nele se 
inserem o terceiro par de pernas e os balancins 
que sao os representantes do segundo par de 
asas. No metatorax abre-se tambem, de cada 
lado, um estigma posterior. 

Pernas articuladas, compostas de cinco seg¬ 
mented (coxa, trocanter, femur, tfbia e tarso); o 
tarso, com tres ou cinco artfculos, no ultimo dos 
quais se inserem duas unhas. 

Asas membranosas, percorridas longitudinal e 
transversalmente por nervuras. Aos espagos limi- 
tados pelas nervuras da-se o nome de celulas. A 
disposigao das nervuras, peculiar a cada grupo, 
tern importancia sistematica no reconhecimento 
de farmlias ou mesmo generos e especies. Dois 
sao os principals sistemas de nomenclatura des- 
sas nervuras: 1 Q ) sistema simplista; 2 Q ) sistema de 
Comstock e Needham. 

No primeiro, que vamos adotar (Fig. 3), as 
nervuras das asas dos dipteros sao denominadas: 
costa ou costal, limitando a borda anterior da 
asa; subcosta ou axiliar, a que fica logo abaixo da 
costa; 1-, 2-, 3 § , 4-, 5- e 6- longitudinals, poden- 
do haver ramificagoes de qualquer das cinco ul¬ 
timas. 


Abdome 

Constitufdo por nove segmentos ou uromeros 
podendo ser reduzidos em numero. Sao geral- 
mente cobertos de cerdas, pelos ou escamas. Em 
cada um deles se abre, lateralmente, um estigma 
respiratorio. As aberturas anal e genital situam-se 
no ultimo uromero, como tambem a genitalia 
(trato genital externo). 

BIOLOGIA 

Holometabolicos. Geralmente ovfparos, evo- 
luem passando pelas fases de ovo, larva, pupa e 
adulto. Alguns sao vivfparos, isto e, nascem ja na 
forma de larva, outros pupfparos nascendo da 
pupa ja desenvolvida. 

Larvas apodes tern dois tipos fundamentals: 
eucefalo (Fig. 4) possuindo cabega, torax e abdo- 



Fig. 4 - Larva de culicmio (Eucefala). Segundo Matheson 
(1951). 















Or em Diptera istem tica am lias eratopogoni ae Ps c o i ae e imulii ae □ 3 5 


me distintos e acefalo (Fig. 5) sem distingao apa- 
rente entre esses segmentos. Em ambos os tipos 
as larvas crescem mudando de pele certo nume- 
ro de vezes (ecdises). Terminado o perfodo lar¬ 
val, passam para a fase de pupa. 

Ceralmente as larvas eucefalas dao pupas li- 
vres, moveis, com cefalotorax e abdome (Fig. 6) 
e os adultos emergem por uma fenda em T que 
se abre no cefalotorax. Nas larvas acefalas a ulti¬ 
ma fase diminui de tamanho, a pele se quitiniza 
formando-se um envoltorio endurecido e imovel 
- pupario - no interior do qual se processa a me- 
tamorfose. O adulto emerge por uma fenda cir¬ 
cular na parte cefalica do pupario (Fig. 7). 



Fig. 5 - Larva de muscideo (Acefala). Segundo Greene, in 
Cesar Pinto. 



Fig. 6- Pupa de culicmeo. Segundo Bittencourt da Fon¬ 
seca. 



Fig. 7 - Pupario de Muscideo. Esquematico. 


SISTEMATICA 

Os dfpteros se dividem em duas grandes su- 
bordens: Nematocera e Brachycera. 

Na primeira, as antenas se apresentam geral- 
mente longas, sendo o flagelo composto de oito 
ou mais artfculos (Fig. 2-1); na segunda, as ante¬ 
nas sao sempre curtas e o flagelo tern um unico 
artfculo. Este pode apresentar vestfgios de seg- 
mentagao (Fig. 2-2) ou ser liso e, neste caso, pos- 
sui uma cerda dorsal (arista - Fig. 2-3). 

Os nematoceros separam-se em duas divi- 
soes: Nematocera vera, em que as antenas sao 
longas e ornadas de pelos, e Nematocera anoma- 
la de antenas menos longas e glabras. Todo os 
nematoceros sao ortorrafos. 

Os braqufceros se distribuem em Orthorrhapha, 
nos quais os adultos emergem da pupa por uma 
fenda em T no cefalotorax, e Cyclorrhapha, em que 
os adultos surgem do pupario por uma fenda circu¬ 
lar. 

No Quadro I, um resumo da classificagao ado- 
tada neste compendio, sendo indicadas as famflias 
de interesse. 

FAMILIA ceratopogonidae 

Generalidades 

Dfpteros nematoceros vera de pequenas di- 
mensoes. Olhos grandes. Nao ha ocelos. Antenas 
com 13 a 15 artfculos. Asas com menos de nove 
nervuras atingindo a margem. Primeiros estagios 
evolutivos em agua doce ou salobre. 

Varios generos formam a famflia. A Parasitolo- 
gia interessa o genero Culicoides. 

Genero Culicoides Latreille, 1809 

Nomes populares - maruim, mosquito de man- 
gue, mosquito polvora. 

Nogoes de morfologia - dfpteros de pequenas 
dimensoes, 1 a 2 mm. Antenas com 14 artfculos. 
Pegas bucais da femea adaptadas ao hematofagis- 
mo. Palpos com cinco artfculos, sendo o terceiro 
espessado e apresentando um orgao sensorial. 
Asas com membrana quase sempre escurecida e 
manchas claras, cuja posigao auxilia na identifica- 
gao das especies. Nervura mediana bifurcada (Fig. 
8 ). 
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QUADRO I - Sistematica dos Dfpteros de Interesse no Brasil 


Ordem 

Subordem 

Divisao 

Segao 

Subsegao 

Familia 

Subfamilia 


NEMATOCERA 

Vera 



Centopogonidae 

Psychodidae 

Culicidae 

Phlebotominae 

Culicinae 

Anophelinae 

Toxorhynchitinae 



Andmala 



Simuliidae 




OrthrrEiapEia 



Tabanidae 

Tabaninae 

Pangoninae 






Syrphidae 


DIPTERA 

BRACHYCERA 



Acalyptrate 

Piophilidae 

Choloropidae 

Drosophilidae 



CyclorrEiapEia 

Myodaria 


Muscidae 

Stomoxydinae 

Muscinae 




Calyptratae 

Sarcophagidae 

Calliphoridae 

Cuterebridae 

Gasterophilidae 

Hypodermatidae 






F 
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MS, ' 
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Fig. 8 - Asa de Culicoides. Segundo Lutz. 


Biologia - primeiros estagios evolutivos em 
agua doce ou salobre. Comuns nas matas, brejos 
e mangues. 

Importancia - sao transmissores de filarias do 
genero Mansonella. 

Sabe-se de sua picada dolorosa e incomoda, 
produzindo irritagoes que em indivfduos sensf- 
veis podem exigir cuidados. 

No Mexico, na Guiana e no Brasil o Culicoides 
furrens e hospedeiro intermediary e transmissor 
da Mansnella ozzardi. Na Africa o Dipetalonema 
perstans e transmitido pelo C. austeni e C. graha- 
mi. 


FAMILIA PSYCHODIDAE 
Generalidades 

Nematoceros de dimensoes reduzidas. Corpo 
densamente coberto de pelos. Olhos grandes; 
nao ha ocelos. Antenas longas, com 16 artfculos. 
Asas lanceoladas ou alargadas, cobertas de pelos; 
segunda nervura longitudinal trifurcada, quarta 
bifurcada, as demais simples. 

Os psicodfdeos se dividem em varias subfarm- 
lias. Apenas uma interessa a parasitologia huma- 
na, a Phlebotominae, que por sua vez, inclui al- 
guns generos. Tres no Novo Mundo: Lutzomyia, 
Brumptomyia e Warileya, e tres no Velho Mundo: 
Phlebotomus, Sergentomyia e Chinius. 

Flebotommeos 

Nomes Populares - mosquito pal ha, birigui, 
tatuquira. 

Noqoes de morfologia - dfpteros de pequeno 
porte (1,5 a 3 mm), intensamente pilosos (Fig. 9). 
Olhos grandes. Antenas longas, pilosas. Asas lan¬ 
ceoladas, com a extremidade em ponta (Fig. 10). 
Terminalia dos machos desenvolvida e caracte- 
rfstica fornecendo elementos para identificagao 
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Figs. 9 A e B - Flebotomineo. 



Fig. 10- Asa de flebotomineo. Baseado em Floch e 
Abonnenc. 


das especies (Fig. 11). Espermatecas das femeas 
duplas, caracterfsticas para cada especie. 

Biologia - dipteros Orthorrhapha. Ovos alon- 
gados mostram ornamentagoes que muitas vezes 
levam a determinagao da especie. Sao postos em 
locais sombrios, ricos em materia organica em 
decomposigao e com alto grau de umidade. Lar- 
vas eucefalas, vermiformes; sofrem quatro mu- 
das antes de atingirem a fase pupal. Apos tempo 
variavel de evolugao, o adulto eclode por uma 
fenda em T que se abre no cefalotorax da pupa. 



Fig. 11 - Terminalia masculina de flebotomineo. Segun- 
do Pessoa e Barreto, (1948) - Leishmaniose tegumentar 
americana. Em gs - gonapofises superiores; gm - gonapo- 
fises medias; gi - gonapofises inferiores; Is - lamelas sub- 
medianas. 



B 


Habitos - dipteros de habito crepuscular e 
noturno. Vivem nas tocas e locais de animais sil- 
vestres, em buracos de arvores, invadindo, tam- 
bem, abrigos de animais domesticos (currais, chi- 
queiros) e domidlios, abrigando-se em locais es- 
curos, fendas de paredes etc. So as femeas sao 
hematofagas. 

Os flebotomfneos sao encontrados em todo o 
mundo. No Brasil, avoluma-se numero de espe¬ 
cies descritas, e para sua separagao existem cha- 
ves apropriadas preparadas por especialistas. 

Especie de Interesse no Brasil 

A) Lutzomyia (Lutzomyia) longipalgis (Lutz & Nei- 
va, 1912) - especie com ampla distribuigao 
geografica nas Americas e possivelmente 
constituindo um complexo de especies (com- 
plexo i. longipalgis ). Suga igualmente o ho- 
mem, canfdeos, aves e outros animais, apesar 
deste ecletismo demonstra um certo antropo- 
filismo alimentando-se do homem fora e den- 
tro de casa. E o principal transmissor de leish¬ 
maniose visceral no Brasil e em outros pafses 
das Americas do Sul e Central. No Brasil, re- 
centemente uma outra especie, L. cruzi (man- 
gabeira, 1938), foi apontada como transmis- 
sora da leishmaniose visceral em Corumba, 
Mato Grosso do Sul. 

B) Lutzomyia (Nyssomyia) whitmani (Antunes & 
Coutinho, 1939) - especie silvestre transmis- 
sora de leishmania guyanensis na Regiao Ama- 
zonica, onde e zoofflico e nas Regioes Nor- 
deste e Sudeste e altamente antropofflico, fre- 
qiientando o ambiente modificado pelo ho¬ 
mem. 

C) Lutzomyia (N.) intermedia (Lutz & Neiva, 1912) 
- especie comum em ambientes modificados 
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pelo homem, onde invade o domicflio com fre¬ 
quence. Altamente antropofflico, transmite a 
Leishmania braziliensis nas Regioes Sudeste e 
Sul do pais. 

D) Lutzomyia (N.) umbratilis (Ward & Fraiha, 
1977) - especie silvestre da Regiao Amazoni- 
ca onde transmite a Leishmania guyanensis. E 
uma especie que mantem o ciclo de transmis- 
sao entre preguigas nas copas das arvores. 
Durante o dia descanga nos troncos de arvo¬ 
res ao nfvel do solo onde transmite a L. guya¬ 
nensis para o homem. Nas areas em torno da 
cidade de Manaus, em ambiente modificado, 
transmite a leishmaniose tegumentar. 

E) Lutzmyia (N.) flaviscutellata (Mangabeira, 
1942) - especie silvestre e zoofflica transmis- 
sora da Leishmania amazonensis entre animais 
silvestres e homens na regiao amazonica. Va- 
rios arbovirus foram isolados desta especie. 

Doengas Transmitidas pelos 
Flebotommeos 

Alem das leishmanioses, os flebotommeos trans- 

mitem tambem: 

1) Febre dos tres dias - tambem chamada febre 
de flebotomo, febre de Papataci. Doenga agu- 
da, benigna, com 3 a 4 dias de duragao. Qua- 
dro clfnico semelhante ao da gripe. Embora 
propria das regioes tropicais e subtropicais, 
nao foi, ate agora, registrada no Brasil. Ocorre 
no Oriente, Russia, orla do Mediterraneo etc. 
Seu agente causal e um vfrus filtravel. 

2) Doenqa de Carrion - sinommia: verruga do 
Peru, febre de Oroya. Agente causal: Bartone- 
la baciliformis, microrganismo encontrado no 
interior das hemacias. Incubagao: cerca de 2 
semanas. Formas clfnicas: 

a) aguda ou anemica, febril, septicemica, mor¬ 
tal 

b) cronica ou eruptiva, apiretica, verrucosa, 
raramente mortal 

c) mista. Distribuigao geografica: Peru, Equa- 
dor, Colombia. Diagnostico de laboratorio: 
hemocultura, exame de sangue corado pe¬ 
lo Giemsa, exame de sangue em campo es- 
curo. Transmissores: principalmente Lutzo¬ 
myia verrucarum e Lutzomyia noguchii. 


Combate aos Flebotommeos 

Aspersao ou pulverizagao de preparados con- 
tendo inseticidas de agao residual nas habitagoes 
e nos abrigos de animais domesticos. 

FAMILIA SIMULIIDAE 

Os simulifdeos, em quase todo o Brasil, rece- 
bem a denominagao de borrachudos; na Amazo¬ 
nia, pium. 

Generalidades 

Pequenos dfpteros, com 1 a 6 mm, de asas 
largas, hialinas. Antenas de caracterfsticas curtas, 
com 11 artfculos. A aparencia das antenas faz 
com que os autores classifiquem os simulifdeos 
como Nematocera anomala. 

Nogoes de Morfologia 

A) Adultos (Fig. 12) - cabega glososa (Fig. 13). 
Olhos grandes. Nao ha celos. Proboscida cur- 
ta adaptada, na femea, para picar e sugar san¬ 
gue. Pernas robustas; asas largas; nervuras an- 
teriores distintas. As medianas e posteriores 
pouco desenvolvidas. Abdome curto, cilfndri- 
co, com 8 segmentos. 

B) Formas evolutivas - ovo pequeno, irregular, de 
formato mais ou menos triangular. Sao postos 
em corregos, sobre pedras ou vegetagao. 
Larva (Fig. 14) caracterfstica. Cabega relativa- 

mente grande; de cada lado da abertura bucal, 
um grupo de cerdas alimentadoras. Abdome 
com 11 segmentos, alargando-se para a extremi- 
dade posterior. No ultimo segmento ha um orgao 
de adesao impropriamente chamado "ventosa". 
O apendice podal e a ventosa posterior funcio- 



Fig. 12 - Adulto de simuliideo. Segundo Seguy, in Grasse. 
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Fig. 13 - Cabega de simuliideo. Segundo Alcock, in Ce¬ 
sar Pinto. 



Fig. 14- Larva de simuliideo. Adaptado de Lutz e Tovar in 
Cesar Pinto. 1 - cabega; 2 - escovas alimentadoras; 3 - apen- 
dice podal do torax; 4 - abdome; 5 - ventosa posterior. 


nam como orgaos de fixagao e locomogao da lar¬ 
va que se desloca na correnteza prendendo-se 
ao substrato. 

A pupa, igualmente caracterfstica, vive encer- 
rada em um casulo tecido pela larva (Fig. 15). No 
cefalotorax ha prolongamentos traqueais, varia- 
veis em numero, tamanho e organizagao que le- 
vam os especialistas a determinar as especies. 

Evolugao - a evolugao dos simulifdeos so se 
da em aguas muito movimentadas (cachoeiras 
ou corredeiras), pois suas formas aquaticas sao 



Fig. 15 - Pupa de simulifdeo. Segundo Lutz, in Cesar Pinto. 


muito sensfveis a falta de oxigenio. Safda do ovo, 
a larva se fixa a qualquer substrato subaquatico. 
Muda varias vezes. A ultima larva tece um casulo 
no interior do qual se transforma em pupa. Esta 
nao se alimenta e respira atraves de tubos tra¬ 
queais ramificados, curtos ou longos conforme a 
especie. Da pupa, apos tempo variavel de evolu¬ 
gao, eclode o adulto. A evolugao completa de 
ovo a adulto se processa, nas regioes tropicais, 
em menos de 30 dias, nas regioes temperadas 
em 1 mes. 

Habitat e alimentagao - os simulifdeos sao en- 
contrados nos bosques ou regioes sombrias vizi- 
nhos a corregos encachoeirados. Algumas espe¬ 
cies sao antropofilas, outras, porem, preferem o 
sangue de animais (zoofilas). So a femea e hema- 
tofaga. Segundo Lutz a picada em si nao e dolo¬ 
rosa, deixando ponto vermelho caracterfstico. A 
ela, porem, se segue forte irritagao com prurido, 
dor e edema. 

Importancia 

1. Alguns simulifdeos sao hospedeiros e transmis- 
sores de especies de Onchocerca. Na Africa o 
Simulium danosum e o transmissor da O. vol¬ 
vulus. No Mexico e na Guatemala este filarif- 
deo e transmitido pelas especies S. ochraceum 
e S. calidum. 
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No Brasil, nos estados do Amazonas e de Rora- 
ima, em varios grupos indfgenas e observada a 
transmissao da referida filariose pelos simulifdeos. 

2. No Amazonas, Cerqueira comprovou a evolu- 
gao da Mansonella ozzardi no S. amazonicum. 

3. A saliva toxica dos simulifdeos pode provocar, 
em individuos sensfveis, acidentes mais ou me- 
nos graves: eritemas, edemas, febre, erisipela 
etc. Nestes casos o tratamento e identico ao dos 
acidentes provocados por insetos vesicantes. 

4. Os simulifdeos sao ainda responsaveis, por al- 
guns, pela transmissao de Carate ou Pinta ( Tre¬ 
ponema carateum). 


5. Geralmente, segundo Roberts, as picadas des¬ 
ses insetos deixam os animais irritados e um 
ataque prolongado de grande numero pode 
leva-los a morte. 

Combate aos Simuliideos 

Diffcil. Os simulifdeos nao invadem as resi- 
dencias nem abrigos de animais domesticos. Co¬ 
mo defesa pessoal, aconselha-se o uso de re- 
pelentes aos individuos que frequentem bosques 
e lugares onde possam vir a ser picados por esses 
insetos. Para proteger os animais, banhos ou as- 
persao de inseticidas a base de DDT. 


55 

Famflia Culicidae. Morfologia. 
Biologia. Sistematica. 
Anofelinos e Culicineos 


Os culicfdeos ou mosquitos sao, talvez, entre 
os artropodes, os mais estudados quanto a mor¬ 
fologia, biologia e importancia medico-sanitaria. 
Considerados ate o fim do seculo passado inco- 
modos, mas inofensivos, passaram a ter grande 
importancia quando provada sua interference 
na transmissao de doengas. 

A famflia Culicidae esta separada em tres sub- 
famflias: Toxorhynchitinae, Culicinae e Anophe- 
linae, das quais nos interessam as duas ultimas, ja 
que Toxorhynchitinae nao tern importancia na 
transmissao de doengas. 

Os nomes vulgares variam com a regiao. Ce¬ 
sar Pinto registrar mosquito, murigoca, pernilon- 
go, carapana, fincudo, mosquito-grego, mosqui- 
to-branco. Na Amazonia sao comuns as designa- 
goes carapana, para qualquer mosquito, e pini- 
ma particularmente para o transmissor da febre 
amarela (Aedes aegypti). Na Bahia, murigoca; no 
Rio Grande do Norte e na Parafba, sovela e pere- 
reca. 

MORFOLOGIA DOS CULICINEOS 
E ANOFELINOS 

Cabega - quase inteiramente ocupada pelos 
olhos compostos. Nao ha ocelos. Antenas longas 
com 15 artfculos, apresentando, nas femeas, as- 
pecto piloso, enquanto nos machos a abundan- 
cia e o tamanho dos pelos Ihes dao aparencia 
plumosa (Fig. 1). Proboscida longa, formada por 


um labio que protege as pegas bucais estiletifor- 
mes. Palpos curtos ou longos. 

Torax - pro e metatorax pequenos como em 
todos os dfpteros. Mesotorax relativamente gran¬ 
de, coberto de cerdas ou escamas, as vezes colo- 
ridas, formando desenhos ou manchas. Examina- 
do pela face dorsal (mesonoto - Fig. 2) ve-se 
uma sutura posterior separando o escudo do es- 
cutelo. Este pode ser em arco ou trilobado. 

Pernas constitufdas de coxa, trocanter, femur, 
tibia e tarso, este, penta-articulado. Asas arre- 
dondadas no apice; segunda, quarta e quinta 
nervuras longitudinals bifurcadas; uma franja de 
escamas alongadas, na borda posterior. 

Metanoto, ou postnoto, visto como uma sa- 
liencia abaixo do escutelo. 

Abdome - formado por 7 ou 8 segmentos visf- 
veis, cobertos de pelos ou escamas. No ultimo, 



Femea; B - macho; 1 - proboscida; 2 - palpos; 3 - ante¬ 
nas. 
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Fig. 2 - Mesotorax (mesonoto) de culicineos. A - Culici- 
neo; B - anofelino. In S. Pessoa. 


prendem-se os segmentos diferenciados que 
constituem a terminalia ou genitalia. A termina- 
lia dos machos, caracterfstica, e usada para a 
identificagao das especies. 

FASES EVOLUTIYAS 

Ovos - morfologia variavel conforme os gru- 
pos. Com ou sem flutuadores (Fig. 3). Sao postos 
sobre a agua, aglomerados ou isolados. 


Larva - eucefala (Fig. 3). Popularmente co- 
nhecida pelo nome de cabega-de-prego. Cabega 
globosa, movel; pegas bucais desenvolvidas, an- 
tenas, olhos. Torax de aspecto mais ou menos re- 
tangular, mais largo que a cabega. Abdome com 
9 segmentos. No oitavo segmento abre-se o sis- 
tema traqueal; nos culicineos atraves um sifao 
mais ou menos longo conforme a especie; nos 
anofelinos este sifao e substitufdo por uma placa 
estigmatica e dois estigmas. 

Ainda nas larvas dos anofelinos, de cada lado 
dos segmentos abdominais, ou de alguns deles, 
nota-se uma cerda em forma de palma, ou leque 
(cerdas palmadas) que, abrindo-se quando a lar¬ 
va vem a tona, tern a fungao de sustenta-la na su- 
perffcie. 

Quetotaxia propria para cada especie. 

As larvas sofrem quatro mudas antes de se 
transformarem em pupas. 

Pupa - com aparencia de vfrgula (Fig. 3), po¬ 
pularmente conhecida como martelo, possui ce¬ 
falotorax e abdome; muito movel. No nono seg¬ 
mento abdominal prendem-se duas expansoes 
denominadas palhetas natatorias. No cefalotorax 
abrem-se as tubas respiratorias. 

As pupas nao se alimentam e delas, por uma 
fenda em T no cefalotorax, emerge o adulto. 


Culex 

Anopheles 










| 




IT 



Fig. 3 - Ovos, larvas e pupas dos generos Culex e Anophe¬ 
les. Em parte, segundo Bittencourt da Fonseca. 


BIOLOGIA DOS CULICINEOS E 
ANOFELINOS 

Os primeiros estagios evolutivos processam- 
se na agua. 

Os ovos sao postos, um a um, separados ou 
colados uns aos outros. As especies silvestres e as 
semi-silvestres desenvolvem-se em aguas coleta- 
das em buracos de arvores, entre nos de barn- 
bus, folhas cafdas, pantanos, remansos de rios, 
pequenas colegoes em pastagens etc.; as domes- 
ticas em caixas d'agua, latas abandonadas, ca- 
Ihas, fossas, esgotos, enfim, em qualquer colegao 
de agua. 

Algumas especies, como, por exemplo, o A. 
tarsimaculatus, tern seus primeiros estagios em 
agua salobre em colegoes a orla mantima. 

So as femeas sao hematofagas e em geral o 
hematofagismo e condigao necessaria a postura. 

A picada dos mosquitos e geralmente doloro¬ 
sa e incomoda, deixando nos indivfduos mais 
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sensfveis, placa eritematosa em torno do ponto 
de picada. 

SISTEMATICA 

A subfarmlia Culicinae divide-se em dez tri- 
bos com 34 generos. No Quadro I apresentamos 
a classificagao destes dfpteros, onde sao incluf- 
dos apenas os subgeneros de interesse e assinala- 
dos os generos que possuem especies transmis- 
soras de doengas. 

So os Anophelinae e Culicinae sao de maior in¬ 
teresse parasitologico. Toxorhynchitinae sao gran- 
des mosquitos de cores metalicas, silvestres e nao 
sugam o homem. Entre os culidneos os mosquitos 
da tribo Sabethini sao igualmente silvestres, nao 
invadem os domidlios e podem atacar o homem. 
Algumas especies foram encontradas infectadas 
com virus da febre amarela e da encefalite equina 
leste. Mosquitos das tribos Culicini, Aedini e Man- 
soniini tambem sao transmissores de varias arbo- 
vi roses. 

No Quadro II relacionam-se as diferengas pra- 
ticas entre Anophelinae e Culicinae. As diferen¬ 


gas apontadas separam, de um modo geral, os 
anofelinos de todos os outros mosquitos. 

SUBFAMILIA ANOPHELINAE 

Os anofelinos sao mosquitos facilmente reco- 
nhecfveis por suas asas manchadas (Fig. 4) e pelo 
modo de pouso. Daf os nomes populares de mos- 
quito-prego, fincudo e sovela. Sao silvestres ou 
semi-silvestres invadindo as habitagoes ao anoite- 
cer, geralmente abandonando-as pela manha. 
Ovos com flutuadores laterals, possuindo caracte- 
rfsticas proprias, ja bem estudadas por varios au- 
tores (Fig. 5). 

Generos e Subgeneros 

Tres generos compoem a subfarmlia Anopheli¬ 
nae: Anopheles, Chagasia e Bironella. 

Bironella nao existe no Brasil. E oriental. 

Chagasia Cruz, 1906 - palpos clavados, mais 
longos que a proboscida no macho. Asas nao- 
manchadas; escutelo trilobado. Pousam como 
culicfneos. Ate agora sem interesse. 


QUADRO I - Sistematica dos culicfneos 


Famflia 

Subfarmlia 

Tribos 

Generos 

Subgeneros 


ANOPHELINAE 


Anopheles 

Chagasia 

Nyssorhynchus 

Kerteszia 



Sabhetini 

Sabethes 

Limatus 

Phoniomya 

Wyeomyia 

Trichoprosopon 

Sharmoniana 

Ronchomyia 

Johnhelkinia 


CULICIDAE 

CULICINAE 

Culicini 

Culex 

Deinocerites 


Aedini 

Aedes 

Psorophora 

Haemagogus 

Stegomyia 



Aedeomyiini 

Aedeomyia 




Mansoniini 

Coquiilettidia 

Mansonia 




Orthopodomynini 

Orthopodomyia 




Uranotaenini 

Uranotaenia 
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QUADRO II - Diferenciagao entre Anofelinos e Culicfneos 


Estruturas 

Anofelinos 

Culicineos 

Ovos 

Com flutuadores e separados na su- 
perficie da agua 

Sem flutuadores; unidos formando jan- 
gada ou separados 

Larvas 

Sem sifao respiratorio. Respiram hori- 
zontalmente a superficie da agua (Fig. 

3) 

Com sifao, longo ou curto. Respiram 
em posigao obliqua, ou vetical, a su¬ 
perficie da agua (Fig. 3) 

Palpos 

Longos em ambos os sexos. Machos 
com ultimos segmentos clavados 

Longos no macho; curtos na femea 

ADULTOS Escutelo 

Simples, em arco, com cerdas regular- 
mente distribufdas (Fig. 2 B) 

Trilobado com cerdas nos lobos, ou 
largo, coberto de escamas (Fig. 2 A) 

Posigao de pouso 

Afastam o abdome do piano de pouso: 
cabega, torax e abdome em linha reta 

Aproximam o abdome do piano de 
pouso: cabega, torax e abdome nao 
em linha reta 



Fig. 4 - Asa de anofelino. Segundo Deane, Causey e Dea¬ 
ne (1946). 



1 _2_3_4_ 5 

Fig. 5 - Ovos de anofelinos. Segundo Brumpt. 1,2 - A. al- 
bimanus; 3 - A. albitarsis; 4 - A. argyritarsis , 5 - A. darlingi. 


Anopheles Meigen, 1818 - palpos tao longos 
quanto a proboscida em ambos os sexos. Asas 
manchadas. Escutelo simples. Pousam de modo 
caracterfstico, afastando o abdome do piano de 
pouso. Genitalia caracterfstica. Este genero divi- 
de-se em cinco subgeneros dos quais nos inte- 
ressam dois apenas: Nyssorhynchus e Kerteszia. 


Anopheles (Nyssorhynchus) 

Blanchard, 1902 

Caracteres - sexta nervura longitudinal clara 
com pequenas manchas negras nas extremida- 
des. Genitalia do macho caracterfstica. 

Tarsos posteriores III a V completamente bran- 
cos ou apresentando pequeno anel escuro nos 
tarsomeros III e/ou V. 

Anopheles (Kerteszia) Theobald, 1905 

Mosquitos relativamente pequenos. Sexta ner¬ 
vura inteiramente negra. Pernas com aneis bran- 
cos. Tres especies sao importantes na transmissao 
da malaria no sul do Brasil. 

Os mosquitos deste subgenero tern seus cria- 
douros em aguas coletadas em bromeliaceas se- 
cundarias, plantas vulgarmente conhecidas co- 
mo gravatas ou "parasitas", vivendo sobre arvo- 
res e palmeiras, ou ainda no solo, sobre pedras. 

Mosquitos encontrados nas regioes frias. No 
Brasil, do Rio de Janeiro a Porto Alegre. 

Principals Especies de Anofelinos 

A) A. (Nyssorhynchus) darlingi Root, 1926 (Fig. 6) 
- e o maior transmissor da malaria no Brasil. 
Encontrado em quase todo o territorio brasi- 
leiro. De alta porcentagem domiciliar e de 
notavel antropofilia. O A. (N.) darlingi e o 
mais domestico dos anofelinos brasileiros ten- 
do pronunciada preferencia para o sangue 
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humano, embora sugue tambem animais do- 
mesticos. Por muito tempo foi confundido com 
o A. (N.) argyritarsis que e zoofilo, nao e do- 
miciliar, nem suga o homem. Cria-se em agua 
limpa. 

B) A. ( Nyssorhynchus ) albitarsis Arribalzaga, 1878 - 
duas subespecies juntam-se constituindo o que 
os especialistas denominam complexo albitar¬ 
sis: A. (N.) albitarsis albitarsis Arribalzaga, 1878 
e A. (N.) albitarsis domesticus Galvao e Damas- 
ceno, 1944. So a segunda invade as habitagoes 
e e uma provavel transmissora da malaria. A pri- 
meira e silvestre. 

C) A. (N.) aquasalis Curry, 1932 - sinommia: A. 
(N.) tarsimaculatus Coeldi, 1905. As primei- 
ras formas evolutivas (larva e pupa) desenvol- 
vem-se em agua salobre. Ocorre no litoral 
brasileiro desde o Amapa ate Sao Paulo. E, 
onde existir, bom transmissor da malaria. 

D) A. (Kerteszia) cruzii Dyar e Knab, 1909 - A. 
(K.) homunculus Komp, 1937. Esta ultima es- 
pecie e semelhante a A. (K.) cruzii. Todas 
transmitem a malaria nos estados sulinos. 

SUBFAMILIA culicinae 

A distingao entre culicfneos e anofelinos ja foi 

feita no Quadro II. 


A maioria dos culicfneos e de mosquitos sil- 
vestres. 

Especies dos generos Culex, Aedes e Haema- 
gogus tern importancia em parasitologia como 
transmissores de doengas. 

Principals Especies 

A) Culex quinquaefasciatus Say, 1823 - sinonfmia: 
C. pipiens fatigans Wiedemann, 1828. O mais 
comum e o mais importuno dos mosquitos. Do- 
mestico, de habitos noturnos. A femea nao es- 
colhe local para postura. Qualquer colegao de 
agua, inclusive esgotos e fossas, e utilizada por 
ela. 

A erradicagao desta especie e considerada 
muito diffcil. 

O Culex quinquaefasciatus e o maior transmis¬ 
sor da Wuchereria bancrofti. Transmite ainda ar- 
boviroses. 

B) Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) - 
mosquito da regiao etiopica transferido para 
as Americas com o trafico de escravos, ou 
mesmo antes. 

Cor negra predominante. Mesonoto com duas 
linhas medianas claras. De cada lado, uma linha 
prateada, curva na metade anterior; segmentos 
abdominais com faixas basais brancas; pernas 
com aneis brancos (Fig. 7). 

Larva, com sifao escuro e curto, respira em 
posigao vertical a superffcie da agua. Desenvol- 
ve-se em agua limpa: caixas de agua, filtros, bar- 
ris, latas abandonadas, vasos de flores, calhas 
etc. 

Domestico por excelencia, pouco se afasta 
das habitagoes. Seus criadouros encontram-se 
dentro de casas ou em torno destas. 

E o transmissor da febre amarela urbana. 
Transmissor da dengue e da W. bancrofti. 

C) Aedes (Stegomyia) Albopictus Skuse, 1894 - 
mosquito originario da regiao do Oceano Pa- 
cffico (Asia) que invadiu o continente ameri- 
cano recentemente (1985). No Brasil vem se 
espalhando com facilidade no ambiente rural. 
Transmissor da dengue. 

D) Genero Haemagogus - belos mosquitos cujo 
corpo e coberto de escamas de colorido me- 
talico verde-azulado ou avermelhado. Pleuras e 
abdome com escamas brancas. 
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F 'g- 7 - Aedes (Stegomyia) aegypti. Segundo Goeldi. 

E um genero restrito ao Novo Mundo e silves- 
tres. Varias especies de interesse, sendo o Haema- 
gogus janthinomys Dyar, 1921 o principal transmis- 
sor da forma silvestre da febre amarela no Brasil. 

TRIBO SABETHINI 

Os sabetfnios sao mosquitos silvestres cujo 
corpo e coberto por um revestimento de esca- 
mas, exibindo com frequencia variada e brilhan- 
te coloragao metalica. 

Seus criadouros sao encontrados em folhas 
cafdas, cascas de frutos, buracos de arvore, inter- 
nodios de taquaras e bambus etc. Os adultos sao 
vistos voando durante o dia, nas matas. 

Importancia 

A importancia desses mosquitos se relaciona 
com sua possfvel capacidade de transmitir arbo- 
viroses. 

MECANISMO DE TRANSMISSAO 
DA FEBRE AMARELA 

Como se sabe, a transmissao do vfrus da febre 
amarela, de homem a homem ou de reservatorio 
silvestre ao homem, processa-se atraves da pica- 
da de mosquitos da tribo Aedini e dos generos 
Aedes e Haemagogus. 


O vfrus, multiplicando-se no organismo do 
mosquito transmissor, invade as glandulas saliva- 
res e no momento da picada e transferido ao ou- 
tro hospedeiro. 

1 2 ) Circulagao temporaria do vfrus no sangue pe- 
riferico do hospedador vertebrado, em quan- 
tidade suficiente para infectar o inseto trans¬ 
missor, na ocasiao da picada. Esta condigao so 
se encontra, no homem, nos tres primeiros 
dias da doenga. 

2 2 ) Multiplicagao do vfrus no transmissor durante 
um perfodo de incubagao variavel e transmis¬ 
sao por inoculagao no momento da picada a 
um hospedeiro nao-imune. 

A multiplicagao do vfrus no inseto transmissor 
varia com a especie de mosquito e com a tempe- 
ratura. Em alguns, desaparece pouco tempo de- 
pois da sucgao; em outros, embora se mantenha 
ativo por semanas ou meses no organismo do in¬ 
seto infectado nao e transmitido por ele. 

3 s ) Presenga de um inseto hematofago capaz de 
preencher os requisites necessarios como bom 
transmissor natural, isto e, ser capaz de permi- 
tir a multiplicagao do vfrus em seu organismo; 
manter-se infectante por longo tempo e poder 
transmitir o vfrus pe/a picada. 

Das experiences realizadas com varios insetos, 
verificou-se que, no Brasil, so no Aedes aegypti e 
no Haemagogus janthinomys se encontram estas 
condigoes. Embora outras especies tenham sido 
apanhadas naturalmente infectadas e, em labora- 
torio, se mostrassem infectantes, nao possuem 
condigoes para, em natureza, poderem transmitir 
o vfrus. 

OUTRAS DOEN^AS 
TRAN SMI SSIYEIS POR 
MOSQUITOS 

1. Helmintoses 

Como ja foi assinalado, os culicfneos sao im- 
portantes transmissores da Wuchereria bancrofti. 

2. Arboviroses 

Composigao sfntese das palavras inglesas Ar¬ 
thropod born viruses, inclui todas as doengas a 
vfrus transmitidas por artropodes, quer sejam cu¬ 
licfneos, psicodfdeos ou ixodfdeos. Dasarboviro- 



am lia ulici ae Morfologia iologia istem tica nofelinos e ulic eos □ 4 7 


ses transmitidas por culicfneos podemos citar, 
alem da febre amarela de que ja tratamos: 

A) Dengue - doenga febril, benigna, catalogada 
entre as febres eruptivas, ocorrendo em quase 
todas as regioes tropicais e subtropicais. Apa- 
rece sob a forma de epidemias, propagan- 
do-se rapidamente. Tem sido confundida com 
a influenza. Perfodo de incubagao variavel, 
entre 5 a 18 dias. Sintomatologia: mal-estar 
subito; febre de 39°C a 40,5°C ou 41 °C; dores 
reumatoides obrigando o doente a se recolher 
ao leito; cefaleia; erupgao rubeliforme. Mor- 
talidade nula, ou quase, com apenas 1/1.000 
de casos fatais. Transmissao por picada de 
mosquitos culicfneos dos generos Aedes. 
b) Encefalomielites - de varios tipos: japonesa B, 
Sao Luiz, oeste, leste, venezuelana. No Brasil 
ja foram isolados vfrus dos tres ultimos tipos e, 
alem destes, os vfrus: llheus, Mayaro, Semliki, 
Murucatu, Oriboca, e muitos outros. 

COMBATE AOS MOSQUITOS 

Antes da descoberta dos inseticidas de agao 
residual, o combate aos mosquitos tinha por ob- 
jetivo a eliminagao dos focos, isto e, a destruigao 
das larvas e pupas encontradas em colegoes de 
agua. Destrufdos os focos, os adultos diminufam 
progressivamente chegando-se a inexistencia da 
especie combatida. 

Foi assim que se iniciou na America Central o 
controle da febre amarela, pelo combate ao trans- 
missor, continuado no Brasil por Oswaldo Cruz. 

A partir de 1931 o Servigo Nacional de Febre 
Amarela pode, empregando a chamada polfcia 
de focos, erradicar o Aedes aegypti do territorio 
nacional e diminuir consideravalmente a pre- 
senga do Culex quinquaefasciatus. 

Com a descoberta dos inseticidas de agao re¬ 
sidual, a campanha se volta, por ser mais barata 
e mais facil, para o combate ao mosquito adulto. 
Recomenda-se aspersao semestral nas paredes 
internas e externas dos domfcilios de inseticidas 


organofosforados ou piretoides sinteticos. O trans- 
missor, em contato com o inseticida, morre, nao 
chegando a procriar. Assim, os focos vao pouco a 
pouco diminuindo ate desaparecerem ou torna- 
rem-se tao poucos que nao chegam a constituir 
problema de Saude Publica. 

Na verdade, ja se demonstrou o aparecimen- 
to de ragas resistentes aos inseticidas. 

A agao residual dos inseticidas faz-se pelos 
pulvilos, dois orgaos sensoriais situados sob as 
unhas dos mosquitos, desencadeando urn enve- 
nenamento neurotoxico. 

A protegao individual do homem, nas areas 
de alta incidencia, pode ser feita com a utiliza- 
gao de mosquiteiros e telagem das portas e jane- 
las. Sendo as malhas das telas adequadamente 
dimensionadas, os mosquitos nao podem ultra- 
passa-las impedindo-se a invasao; tambem e in- 
dicada a aspersao de repelentes, como dimetilf- 
talato (DMF) e dietilftalato (DEF), nas partes des- 
cobertas do corpo. 

Modernamente, para uma protegao em um 
raio de 2 metros, e usado um metodo de au- 
dio-repelencia. O repelente eletronico consiste 
no rufdo emitido por um oscilador de audio, cuja 
frequencia corresponde a da femea do mosqui¬ 
to. Como esta nao suporta a presenga de outra, 
ela e iludida pelo rufdo do aparelho. 

A destruigao dos criadouros pode ser conse- 
guida com obras de engenharia sanitaria (aterro 
ou drenagem) e o combate direto as larvas e pu¬ 
pas com a aplicagao de oleos minerals, DDT e 
aceto-arsenito de cobre na superffcie da colegao 
Ifquida. 

A utilizagao de bacterias no controle biologico 
de mosquitos teve um grande avango nos ultimos 
10 anos. As duas especies mais estudadas, Bacillus 
thuringiensis e Bacillus sphericus possuem proprie- 
dades larvicidas. Sao eficientes contra as varias es¬ 
pecies dos generos Aedes, Anopheles, Culex e Man- 
sonia. 
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DIVI SAO ORTHORRHAPHA - 
FAMILIA TABANIDAE 

Os tabanfdeos vulgarmente denominados 
mutucas, moscas de cavalo, sao dipteros silves- 
tres, de tamanho variavel: pequenos como uma 
mosca dos estabulos ou avantajados, alguns che- 
gando a atingir 3 a 4 cm. As femeas, hematofa- 
gas, atacam insistentemente os animais; as vezes 
procuram sugar o homem tornando-se incomo- 
das. Sao braquiceros que nao apresentam lu¬ 
nula, pequena placa triangular na base das ante- 
nas, caracteristica dos ciclorrafos. 

Nogoes de Morfologia 

Cabe^a grande, geralmente mais larga que o 
torax (Fig. 1). Olhos glabros ou pubescentes, fre- 
quentemente coloridos, em grande numero de 
especies apresentando faixas de cores verde, vio- 
leta ou marrom. Machos, em grande numero de 
especies, holopticos. Ocelos presentes, ou nao. 
Antenas curtas. Flagelo apresentando vestigios de 
segmentagao e, em certas especies, com urn pro- 
longamento basal. 

Mesotorax desenvolvido. Asas tfpicas com a 
terceira nervura furcada e cinco celulas posterio- 
res (Fig. 2). Calipteras grandes. Pernas normais; 
no apice das tibias dos Pangoninae nota-se um 
espinho ou esporao. 

Abdome com sete a oito segmentos visiveis. 
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Habitos e Evolu^ao 

Os tabanfdeos sao encontrados nas matas, 
bosques e pastagens. As femeas sugam sangue de 
animais e, esporadicamente, do homem. Os ma¬ 
chos alimentam-se de sucos vegetais. 

Os ovos, fusiformes, sao postos sobre vegetais 
aquaticos, bromeliaceas ou solo bastante umido. 

As larvas, eucefalas, possuem cabega muito 
pequena e retratil. Carnfvoras, alimentam-se de 
oligoquetas (minhocas), larvas de moscas etc. So- 
frem varias mudas antes da transformagao em 
pupa. Esta e livre apresentando cefalotorax e ab- 
dome. 

A eclosao do adulto faz-se por uma fenda em 
T. O desenvolvimento complete, de ovo a adul¬ 
to, varia com a especie, a temperatura ambiente 
e o grau de umidade, podendo ser de meses ou 
mesmo 1 a 2 anos. 

Sistematica 

A famflia Tabanidae divide-se em duas subfa- 
mflias: 

Pangoninae e Tabaninae, assim separadas: 

• Tfbias posteriores com 

esporao no apice. . . . Pangoninae. 

• Tfbias posteriores sem 

esporao no apice. . . . Tabaninae. 

De cada uma desta subfamflias ha varios 
generos separaveis por caracteres proprios. Des- 
taca-se na subfamflia Pangoninae o genero 
Chrysops (Fig. 3) e em Tabaninae o genero Taba- 
nus. 



Fig. 3 - Tabamdeo do genero Chrysops. Segundo Lutz, in 
Cesar Pinto. 


Especies Principals 

Dos Pangoninae: Chrysops dimidiatus Van der 
Wulp, 1855 e Chrysops silaceus Austen, 1907, 
intermediaries e transmissores da Loa loa. 
Chrysops discalis Williston, 1880 e Chrysops re- 
lictus, transmissores da tularemia. 

Dos Tabaninae: Tabanus autumnalis Linnaeus, 
1758, transmissor mecanico da tularemia. Taba¬ 
nus tomentosus Macquart, 1845, alem de outras 
especies, transmissor do Trypanosma evansi e ou- 
tros. 

DIVISAO CYCLORRHAPHA 

Conhecem-se estes dfpteros pelo nome vul¬ 
gar de moscas. A maioria e de vida livre. Adultos 
de varias especies sugam sangue de vertebrados, 
vivendo em parasitismo temporario. Esta condi- 
gao tambem se encontra em larvas de muitas es¬ 
pecies, algumas das quais passam a parasitismo 
obrigatorio. 

Caracterizam-se pela presenga da lunula. 

Morfologia dos Adultos 

Cabega - globosa. De cada lado, os olhos 
compostos. Machos de algumas especies holop- 
ticos. Flagelo das antenas com um unico artfculo, 
robusto, sem vestfgios de segmentagao, possuin- 
do, dorsalmente, uma cerda (arista), nua ou pilo- 
sa. Proboscida mole nas especies nao-picadoras, 
rfgida nas sugadoras de sangue. 

Torax - pro e metatorax, como em todos os 
dfpteros, pouco visfveis. Asas com nervagao ca- 
racterfstica para cada grupo. Cerdas, como na 
cabega, em posigoes definidas, importantes para 
a separagao das especies. 

Abdome - em geral reduzido a quatro ou cin- 
co segmentos, coberto de pelos ou cerdas. 

Habitos e Evolugao 

Os dfpteros ciclorrafos tern os mais variados 
habitos. Sao encontrados voando por toda parte, 
muitas vezes importunando e prejudicando: as 
larvas produzindo mifases, destruindo alimentos; 
os adultos, transmitindo ou veiculando doengas 
(helmitoses, bacterioses, protozooses). 

Em geral ovfparos. Alguns vivfparos. Outros 
ainda libertam a pupa ja desenvolvida (pupfpa- 
ros). 
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Sao holometabolicos, passando, em sua evo- 
lugao, pelas fases de ovo, larva, pupa e adulto. 

Ovos - esbranquigados, alongados. Sao pos- 
tos em lugares onde haja abundante materia or¬ 
gan ica para alimentagao da larva. 

Larva - vermiforme, acefala, com pegas bucais 
reduzidas. Sofre em sua evolugao, duas mudas, 
apresentando, assim, tres estagios antes de pupa. 

Pupa - desenvolve-se por metamorfose no pu¬ 
pario formado pela pele contrafda e quitinizada da 
ultima fase larvaria. 

O pupario tern forma ovoide, comparada a 
um pequeno barril, e coloragao variando do cas- 
tanho ao negro. 

O ciclo vital, de ovo a adulto, varia com a es- 
pecie, a temperatura e o grau de umidade. 

O adulto emerge do pupario por uma abertu- 
ra circular na parte anterior deste. 

Classificagao 

No Quadro I do Capftulo 54 esta resumida a 
classificagao dos ciclorrafos de interesse parasita- 
rio, sendo que os de maior significagao para a 
parasitologia humana situam-se entre os da se- 
gao Miodaria e da subsegao Calyptratae. 

PRINCIPAIS FAMILIAS E 
ESPECIES 

Syrphidae 

Moscas de tamanho medio. Corpo nu de co- 
lorido metalico, ou pubescente lembrando abe- 
Ihas. Na asa, entre a terceira e quarta nervuras 
longitudinals, uma nervura espuria (falsa nervu- 
ra). 

Importancia - larvas de certas especies de 
sirffdeos tern sido causadoras de mifases intesti- 
nais. A larva "cauda-de-rato" da Tubifera tenax e 
uma das citadas (Fig. 4). 



Fig. 4 - Larva de Tubifera tenax "cauda-de-rato". Segun- 
do Faust e Russell. 


Piophilidae 

Pequeninas moscas raramente excedendo 5 
mm. Geralmente de bilho metalico negro ou azu- 
lado. 

Piophila casei Linnaeus, 1 758 (Figs. 5 e 6) e a 
especie que mais interessa a parasitologia. Suas 
larvas, conhecidas pelo nome popular de bicho 
saltador, desenvolvem-se em queijos, bacon , pe- 
ixes secos etc. Quando ingeridas em grande 
quantidade podem produzir irritagao intestinal e 
catarro. 

Tratamento - um simples purgativo salino eli- 
mina as larvas com facilidade. 



Fig. 5 - Piophila casei. Segundo Smart, (1956). 



Fig. 6 - Larva de P. casei. Segundo Smart, (1956). 


Chloropidae 

Moscas de pequeno porte, com 1 a 2,5 mm, 
glabras, negras ou avermelhadas. Triangulo oce- 
lar grande. Calfpteras ausentes. 

Especies do genero Hippelates desempenham 
importante papel na transmissao de conjuntivi- 
tes. 

Drosophilidae 

Moscas nao ultrapassando 5 mm. Fronte, de 
perfil, mais ou menos vertical. Asas com a nervu- 
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ra costal com duas incisoes, uma bem perto da 
base. Calfpteras ausentes. 

Principals especies: 

Drosophila melanogaster Meigen - as larvas 
desta especie vivem em materia organica em pu- 
trefagao. Ja encontradas em fezes humanas. Co¬ 
mum nas fabricas de bebidas. Por muito tempo, 
usada nos estudos de genetica. 

Drosophila funebris Fabricius - mesmos habi- 
tos larvarios da precedente. Tambem encontrada 
em fezes humanas. 

Muscidae 

Moscas de tamanho medio, com a proboscida 
em geral desenvolvida, mole, adaptada para sor- 
ver substancias Ifquidas e semilfquidas, ou rfgida, 
adaptada para picar e sugar sangue. Arista pilosa. 

Duas subfamflias: 

• Proboscida mole e retratil. Moscas 

nao-picadoras. Muscinae. 

• Proboscida rija. Moscas picadoras, 
sugadoras. . . . Stomoxydinae. 

Subfamllia Muscinae - nesta subfamflia encon- 
tra-se a conhecida Musca domestica Linnaeus, 
1 758 (Fig. 7). Tamanho medio: femea 6 mm, ma¬ 
cho 5 mm. Machos holopticos. Proboscida mole; 
quarta nervura com uma acentuado cotovelo de 
modo que sua extremidade fica muito proxima da 
extremidade da terceira nervura. Corpo de colori- 
do escuro sem reflexos metalicos. Torax com qua- 
tro listras longitudinals pretas. Abdome com uma 
faixa dorsal longitudinal preta e, de cada lado, 



F 'g- 7 - Musca domestica. Segundo Smart (1 956). 


uma mancha amarelada, basal. Pernas uniforme- 
mente escuras. 

Biologia - ovos brancos, alongados, ligeira- 
mente curvos, afilando-se para uma das extremi- 
dades. Cada femea poe de 500 a 600 ovos em 
quatro posturas de cerca de 120 a 150 cada 
uma. A postura faz-se sobre materia organica em 
decomposigao: lixo, fossas, esterco, agua estag- 
nada em sarjetas etc. A incubagao varia entre 8 
horas e 3 ou 4 dias, em razao da temperatura, 
cujo otimo esta entre 23°C e 26°C. 

Larva branca, ativa. Extremidade posterior 
bem mais larga que a anterior. Sofre duas mudas 
antes de pupar. A pupagao da-se em geral pene- 
trando a larva em terra fofa e arenosa. Pupario 
em forma de tonel, de cor castanho-avermelha- 
da. A fase pupal varia com a temperatura duran- 
do, segundo Neveu-Lemaire, 3 a 26 dias. A safda 
do pupario, as moscas sao claras, escurecendo a 
medida que a quitina se enrijece em contato 
com o ar. 

Os adultos alimentam-se das mais variadas 
substancias Ifquidas ou semilfquidas: mel, frutas, 
suor, fezes etc. Substancias mais ou menos soli- 
das sao raspadas com o auxflio dos labelos e mis- 
turadas a saliva e ao Ifquido regurgitado do intes- 
tino medio e, so entao, sorvidas. O mecanismo 
de regurgitagao e um meio de disseminagao de 
parasitos, como cistos de E. histolytica, por 
exemplo. 

Distribuigao geografica - cosmopolita. 

Importancia - de grande atividade, voando e 
pousando aqui e ali, a mosca domestica e, antes 
de tudo, inoportuna. Em certa epoca do ano (ve- 
rao) em regioes onde nao ha eficiente tratamen- 
to do lixo, torna-se incomoda e impertinente. 

Em Parasitologia, sua importancia esta na dis- 
seminagao de doengas. Ja foi amplamente de- 
monstrada sua interferencia na difusao de diver- 
sos parasitos. Entre as bacterias: Salmonella ty- 
phi, Shigella disenteriae, Staphilococcus etc. Pro- 
tozoarios: cistos de Entamoeba histolytica, Ciar- 
dia intestinalis, Balatindium coli e outros. Hel- 
mintos: ovos de A. lumbricoides, E. vermicularis, 
Trichuris trichiura etc. 

Combate as moscas - tratamento racional do 
lixo; controle das fezes humanas e animais; asseio 
de estabulos, cocheiras, pocilgas etc. Educagao 
sanitaria. Inseticidas. 
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Subfamflia Stomoxydinae - sao moscas em 
que a prosbocida e rija com pegas bucais adapta- 
das para picar e sugar sangue. Estes ciclorrafos 
constituem excegao entre os dfpteros hematofa- 
gos porque a hematofagia e observada tambem 
nos machos. Nesta subfamflia encontram-se os 
generos Stomoxys, Neivamyia e Glossina. 

Genero Stomoxys Geoffroy, 1762 - palpos cur- 
tos e filiformes nao atingindo o meio da probosci- 
da. Arista plumosa somente em cima. 

Principal especie - Stomoxys calcitrans (Linnaeus, 
1761). Machos holopticos; quarta nervura longitudi¬ 
nal levemente curvada para diante nao se aproxi- 
mando da terceira. Abdome cinza com manchas ne- 
gras. Cosmopolita. Comum nas estrebarias (Fig. 8). 

Importancia - pode sugar o homem. Uma das 
veiculadoras dos ovos da Dermatobia hominis. 

Genero Neivamyia Pinto e FI. da Fonseca, 1930 - 
Stomoxydinae com palpos longos atingindo o apice 
da proboscida, quando em repouso. Corpo robusto. 
Arista plumosa em cima e em baixo. 

Principal especie: Neivamyia lutzi Pinto e 
Fonseca, 1930. Parte anterior do mesonoto de 
cor amarelada com duas faixas de cor castanha; 
no centro, uma faixa castanha mais palida. 
Abdome castanho-escuro. Pernas escuras. Es¬ 
pecie comum em certas regioes do Brasil onde 
desempenha importante papel na transmissao 
do berne. 

Genero Glossina Wiedmann, 1830 - Pro¬ 
boscida longa; palpos tao longos quanto a 
proboscida e a ela justapostos. Arista pilosa em 
cima com pelos peniformes; quarta nervura com 
um cotovelo logo apos a nervura transversa pos¬ 
terior e aproximando-se da terceira. 



Fig. 8 - Stomoxys calcitrans. Segundo Brumpt. 


Nome vulgar - comum no continente africano 
sob o nome popular de tse-tse. No Brasil foram 
capturadas em avioes vindos da Europa com es- 
calas em Dakar e outras cidades africanas. 

Classificagao - conhecem-se 21 especies reu- 
nidas pelos especialistas em tres grupos: Palpalis, 
Morsitans e Fusca. 

Importancia - as glossinas sao as transmissoras 
de Trypanosoma gambiense e T. rhodesiense pro- 
dutores da doenga do sono. 

Sarcophagidae 

Miodarios de tamanho variavel, pequenos ou 
grandes. Corpo geralmente de cor cinza-fosco 
(Fig. 9). Torax com tres faixas longitudinais pre- 
tas; abdome com manchas claras e escuras, axa- 
drezadas. Arista plumosa ou pubescente na base 
e glabra na parte apical. Machos dicopticos. 

Nogoes de biologia - especies em geral vivfpa- 
ras, podem efetuar posturas ate 53 larvas. A evo- 
lugao varia com a temperatura e a alimentagao. 
As larvas desenvolvem-se em substancias em de- 
composigao (cadaveres, carnes malconservadas 
etc.). Pupas semelhantes as de outros miodarios. 

Importancia - larvas de algumas especies po¬ 
dem produzir mifases no homem e nos animais 
domesticos. Como preferem tecidos mortos, sao 
tambem de interesse em Medicina Legal. Larvas 
necrobiontofagas. 

Principals especies - Sarcophaga sternodontis 
(Townsend); Sarcophaga haemorrhoidalis Fallen, 
1810; Sarcophaga plinthopyga Wiedeman, 1830; 
Sarcophaga lambens Wiedmann, 1830, e outras. 
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Calliphoridae 

Arista plumosa ou pubescente ate a extremi- 
dade. Corpo robusto, em algumas especies apre- 
sentando colorido azul ou verde-metalico. Calfp- 
teras desenvolvidas. 

Genera e especies principals - Genera Calli- 
troga Brauer (= cochliomyia). Moscas de tama- 
nho medio. Torax de tonalidade esverdeada ou 
azulada com reflexos metalicos e tres faixas lon¬ 
gitudinal escuras. 

Especies de interesse: callitroga hominivorax 
(Coquerel, 1858), sinommia: Callitroga america- 
na (Cushing e Patton, 1933). Moscas de tama- 
nho medio, 8 a 10 mm (Fig. 10). Corpo de tonali¬ 
dade azul-esverdeada e brilho nao muito inten- 
so; tres faixas longitudinais escuras no torax. Ulti- 
mos segmentos abdominais sem manchas claras 
laterals. Larvas biontofagas, obrigatoriamente 
parasitos de tecidos vivos, feridas limpas e cavi- 
dades naturais. 

Callitroga macellaria (Fabricius, 1 794) - seme- 
Ihante a anterior e dela se distinguindo pela mor- 
fologia da genitalia masculina. Segundo alguns 
autores, ve-se, na face inferior do abdome desta 
mosca, uma faixa de polinosidade prateada que, 
no ultimo segmento, estende-se lateralmente, 
tornando-se visfvel pela face dorsal como duas 
manchas laterals claras. Esta caracterfstica nao 
existe na C. hominivorax. 

As larvas da C. macellaria desenvolvem-se em 
tecidos mortos: feridas mal tratadas, carnes em 
decomposigao, raramente produzindo mifases. 
Necrobiontofagas. 



Fig. 10- Callitroga hominivorax. Segundo James, Ml, 


(1947). 


Nesta famflia vamos encontrar tambem os 
generos Phaenicia e Chrysomyia que podem oca- 
sionar mifases. 

Cuterebridae 

Famflia relativamente pequena. Dos generos 
que a formam, so interessa a parasitologia huma- 
na a Dermatobia Brauer, 1860, com uma unica 
especie: Dermatobia hominis (Linnaeus Jr., 
1781). Sinommia principal: Cuterebra cyaniven- 
tris Macquart, 1840. Moscas de 15 a 1 7 mm, ro- 
bustas. Face amarelada; torax de coloragao geral 
castanha. Abdome de belo azul-metalico revesti- 
do de pelos negros (Fig. 11). 

A larva desta mosca tern o nome popular de 
berne e e parasita de animais domesticos e do 
homem (Fig. 12). Biontofaga. 

Evolugao - a femea poe um total de 300 a 400 
ovos em posturas parceladas de 15 a 20. E curio- 
so notar que estas posturas nao sao feitas direta- 
mente sobre o hospedeiro. A Dermatobia fixa os 
ovos, por meio de substancia aglutinante, no ab¬ 
dome de moscas picadoras, mosquitos e, rara¬ 
mente, carrapatos; af evoluem e, quando o 
artropode veiculador ataca um animal ou ho¬ 
mem, as larvas rapidamente deixam os ovos, pe- 
netram na derme do hospedeiro constituindo 
uma pequena tumefagao. 

Ao sair do ovo a larva e cilfndrica, 30 dias 
apos apresenta duas porgoes distintas: corpo, 
volumoso, ornado de linhas duplas de espinhos, 
e cauda alongada e lisa, na extremidade da qual 
se localizam os estigmas. E por estes estigmas 



Fig. 11 - Dermatobia hominis. Segundo Cesar Pinto. 
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Fig. 12 - Berne. Larva da D. hominis. Segundo Cesar Pin¬ 
to. 


que a larva respira, atraves do oriffcio de entrada 
na pele. 

Na derme sofre duas mudas atingindo com- 
pleto desenvolvimento em 35 a 40 dias; abando- 
na entao o hospedeiro, caindo e penetrando no 
solo onde se da a metamorfose pupal, em torno 
de 60 a 80 dias. O inseto adulto vive 8 a 9 dias 
sem, no entanto, alimentar-se. 

O berne constitui uma mifase furunculoide, 
comum nas regioes intertropicais, atacando os 
bovinos, o que pode causar grandes prejufzos 
economicos aos criadores. 

No homem, a parasitose atinge, em certas re¬ 
gioes, alta porcentagem (54%). A localizagao no 
corpo humano e variada: costas, bragos, pernas, 
palpebras etc. A penetragao da larva nao e em 
geral percebida pelo hospedeiro. O tumor pro- 
duzido pelo desenvolvimento do parasito e pru- 
riginoso e doloroso. Pode haver complicagao se¬ 
cundaria por infecgao bacteriana subsequente. 

Diagnostico - facil; observagao de um tumor fu- 
runculoso em cujo oriffcio se notam, com auxflio 
de uma lupa, os estigmas respiratorios, moveis pe¬ 
lo deslocamento da larva no interior da derme. 

Tratamento - cirurgico. 

Profilaxia - diffcil. Possivelmente nao existem 
metodos eficientes ou praticos, devido a fre¬ 
quence e ecologia deste cuterebrfdeo. Talvez a 
aplicagao de substancias repelentes em animais 
de raga possa exercer agao protetora temporaria 
(Del Ponte, 1958). 

Gasterohipilidae 

Dfpteros ciclorrafos mais ou menos semelhan- 
tes a abelhas, em tamanho e aspecto, com as 
quais podem ser confundidos a primeira vista. 
Corpo coberto de pelos coloridos, do amarelo ao 


negro. Proboscida vestigial; abertura oral peque- 
na, fronte larga, antenas curtas. Calfpteras pe- 
quenas. Ovopositor longo e curvado aproximan- 
do-se da face inferior do abdome. Larvas cilfndri- 
cas, ornadas de fileiras circulares de espinhos 
curtos e espessos. 

Biologia - os adultos, cujo perfodo de vida e 
curto (raramente mais de 7 dias), nao se alimen- 
tam. O macho fecunda a femea e morre; esta 
poe os ovos nos pelos dos animais (geralmente 
cavalos) em torno ou perto da cavidade bucal. As 
larvas seguem sempre a mesma trajetoria: boca, 
estomago, intestino e reto nao havendo, porem, 
locais fixos para sua evolugao no trato digestorio 
do animal. Terminado perfodo larvario, elas sao 
eliminadas com as fezes; penetram no solo, pu- 
pam e terminam o desenvolvimento. 

Especies principals - Gasterophilus intestinalis 
(De Geer, 1776), Rhinogastrophilus nasalis (Lin¬ 
naeus, 1 758). 

Importancia - veterinaria. E possfvel que, rara¬ 
mente, possa haver mifase cutanea linear prurigi- 
nosa (Larva migrans cutanea) decorrente de pa- 
rasitismo pelos primeiros estagios larvarios das 
duas especies citadas. 

Profilaxia - recolher os cavalos a estrebaria 
durante as horas mais quentes do dia. Aplicar fo- 
cinheira apropriada neles a fim de evitar ataque 
das moscas. Uso de DDT ou BHC. 

MIIASE S 

Da-se o nome de mifases as infestagoes do 
corpo humano ou dos animais por larvas de dfp¬ 
teros, particularmente moscas (miodarios), com 
as consequencias decorrentes desta invasao. 

Keilin divide as larvas de moscas em biontofa- 
gas e necrobiontofagas, considerando as suas 
preferencias alimentares em tecidos sadios ou 
necrosados, respectivamente. 

Classifica^ao e Formas Clmicas 

Tendo por base os estudos de Patton e Sampaio, 
classificamos as mifases observadas no Brasil em tres 
categorias. 

1. Especfficas ou primarias - mifases produzi- 
das por larvas biontofagas, de parasitismo obri- 
gatorio, encontradas em tecidos fntegros do te- 
gumento cutaneo ou, ainda, das mucosas das ca- 
vidades naturais. 
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Este grupo inclui duas formas clfnicas: furun- 
culoide e cavitaria. Na primeira, a etiologia e de- 
corrente das especies Dermatobia hominis e Cal- 
litroga hominivorax; enquanto na segunda, ape- 
nas a ultima especie. 

O comprometimento causado pelas larvas da 
C. hominivorax em nfvel cutaneo e semelhante 
ao do berne, cujo estudo foi mencionado em D. 
hominis. As alteragoes morbidas por elas produ- 
zidas nas mucosas basal, oral, auditiva e urogeni¬ 
tal sao mais graves do que aquelas verificadas 
nas infestagoes por larvas necrobiontofagas, visto 
que as larvas se nutrem de tecidos sadios, cau- 
sando processos destrutivos muitas vezes irre- 
paraveis e mesmo letais. 

2. Semi-especfficas ou secundarias - mifases de- 
terminadas por larvas necrobiontofagas, de parasi- 
tismo facultativo porque geralmente se alimentam 
de materia organica em decomposigao. No ho- 
mem e animais, sempre se desenvolvem sobre le- 
soes preexistentes, no tegumento cutaneo ou mu- 
coso, produzindo formas clfnicas representadas 
pelas mifases das ulceragoes e cavitarias. 

Vulgarmente, as mifases das ulceragoes e as 
cavitarias, primarias e secundarias, recebem a 
denominagao geral de bicheiras. 

Os agentes etiologicos deste segundo grupo sao 
representados por varias especies de Sarcophaga, 
Callitroga macellaria e muitas outras. 

3. Acidentais ou intestinais - mifases ocasiona- 
das pela ingestao de alimentos ou bebidas conta¬ 
in inados com ovos ou larvas de certos dfpteros. 


O quadro clfnico nao apresenta gravidade. Os 
sintomas mais intensos traduzem-se por vomitos, 
nauseas, dores abdominais e diarreias. 

As especies responsaveis sao Piophila casei, 
Tubifera tenax, Musca domestica e outras do 
genero Drosophila e Sarcophaga. 

Tratamento 

Depende das formas clfnicas apresentadas. 
Na mifase furunculoide (D. hominis e C. homini¬ 
vorax) o tratamento e cirurgico. No caso do ber¬ 
ne, o procedimento leigo de colocar sobre o tu¬ 
mor um pedago de toucinho faz com que a larva, 
para poder respirar, desloque-se para este, aban- 
donando o hospedeiro. 

Nas mifases das ulceragoes e nas cavitarias re- 
comenda-se a extragao cirurgica das larvas com 
anestesia local e posterior tratamento da lesao. 
Nos casos de intenso parasitismo e de diffcil aces- 
so, indica-se injegao endovenosa ou intramuscular 
de solugao milesimal de oxicianeto de mercurio, 
sob rfgido controle clfnico. Providencia, ainda mais 
pratica e sem os riscos de anterior, e o uso topico 
de algumas gotas da solugao de cloreto de mer¬ 
curio a 1/1.000. Instilada a solugao em cavidades 
naturais, apos 10 a 15 minutos consegue-se, natu¬ 
ral mente, a extragao das larvas. 

No tratamento das formas intestinais, se ne- 
cessario, pode ser empregado um anti-helmfnti- 
co de largo espectro (pamoato de pirantel ou 
mebendazol). 


SEgAO 5 


ANIMAIS PEgONHENTOS 
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Conceituagao. Empegonhamentos. 
Principals Agentes no Brasil. 
Fatores Condicionantes 
e Desencadeantes 


Os animais pegonhentos sao os responsaveis 
porvarios tipos de acidentes, coletivamente, deno- 
minados empegonhamentos ou zooses iogenas 
que se traduzem por quadros clmicos peculiares. 

Para a devida conceituagao destes animais, 
preliminarmente, faz-se necessario definir as ex- 
pressoes veneno e pegonha. 

Tal diferenciagao fundamenta-se na origem e 
na via de agao. O veneno pode ser de origem 
animal, vegetal, mineral e sintetica, sendo ativo 
tanto por via oral quanto parenteral. 

A pegonha e sempre de origem animal e mos- 
tra-se ativa, em geral, por via parenteral. Alem 
disso, e produzida em glandulas especiais, cha- 
madas iogenas, sendo inoculada por orgaos dife- 
renciados que constituem o aparelho ioforo. 

Assim sendo, entendemos que os conceitos 
de animal pegonhento e venenoso sao diferen- 
tes, uma vez que os animais venenosos nao sao 
providos de orgaos inoculadores, como, por 
exemplo, os sapos e certos peixes. 

MECANISMOS DE AG RES SAO 

A agressao nos acidentes pode ser local ou ge¬ 
ral. No mecanismo local, o fenomeno dor e em 
geral acentuado. Muitas vezes, alem da dor e 
edemas, a agressao pelos animais pegonhentos 
caracteriza-se pela agao necrosante, conduzindo 
a gangrena. 


O mecanismo de comprometimento geral faz- 
se sentir pelas agoes neurotropica e proteolftica. 

PRINCIPAIS AGENTES 

No Brasil, os agentes responsaveis pelos em- 
pegonhamentos estao distribufdos em tres ramos 
zoologicos: 

A) Celenterados - Corais, actinias (flor-das- 
pedras ou anemonas-do-mar) e medusas (cara- 
velas ou aguas-vivas). 

B) Artropodes - Quilopodes (lacraias, cento- 
peias ou escolopendras); aracnfdeos (aranhas e 
escorpioes) e hexapodes (lepidopteros, coleop- 
teros e himenopteros). 

C) Cordados - Peixes e repteis (offdios). 

importAncia 

As aranhas, escorpioes e os offdios produto- 
res, respectivamente, de aranefsmo, escorpionis- 
mo e ofidismo, merecem um estudo especial, 
pois sao os responsaveis por acidentes que apre- 
sentam maior importancia nao so pela sua fre- 
qtiencia, como pela gravidade dos quadros clmi¬ 
cos apresentados. 

Resumidamente, vamos nos referir aos demais 
agentes de interesse. 
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Celenterados 

Principalmente as medusas (Fig. 1), quando 
em contato com o homem, produzem, devido a 
sua pegonha neurotropica de agao tetanizante, 
um quadro clmico caracterizado, localmente, 
por prurido, irritagao e aderencia, com apareci- 
mento de flictenas. No comprometimento geral, 
notam-se contragoes musculares, dispneia inten- 
sa, vomitos, excitagao, angustia, paralisia e asfi- 
xia. 

O tratamento e realizado com o uso de gluco- 
nato de calcio a 10% por via endovenosa. 



Caracteriza-se por forte dor local com intenso 
processo inflamatorio. Cefaleias, nauseas, vomi¬ 
tos e angustia podem ser observados. 

Analgesicos e o gluconato de calcio a 10%, 
endovenosos resolvem o problema. 

Peixes 

Certas especies de peixes de agua doce da fa- 
rnilia Pimelodidae, onde se incluem os mandis 
(Fig. 3) e bagres, bem como as arraias marinhas, 
sao providas de glandulas pegonhentas cutaneas 
cuja secregao e expelida por espinhos de 1 a 3 cm, 
localizados nas nadadeiras dorsal, caudal ou peito- 
rais. 

A agao da pegonha e necrosante. Localmen¬ 
te, surgem dores lancinantes, ocorrendo necrose 
superficial ou profunda que pode conduzir a 
gangrena. Para o lado geral, sobrevem dispneia e 
cianose. 

O gluconato de calcio a 10%, endovenoso, e 
eficaz. 



Fig. 3 - Mandi (genero Rhamdella). Publicagao Sandoz 


(1952). 


INSETOS URTICANTES OU 
YESICANTES 


Quilopodes 


O lacrafsmo e produzido pela picada dos 
aguilhoes situados em dois apendices ventrais na 
cabega das centopeias (Fig. 2). 



Fig. 2 - Lacraia (Scolopendra viridicornis). Segundo F. da 
Fonseca. 


Tambem entre os insetos encontram-se espe¬ 
cies capazes de provocar acidentes por contato 
ou inoculagao de pegonha. Neste ultimo caso, a 
rigor, estao somente os himenopteros. 

Nao se deve, porem, considerar como insetos 
pegonhentos os mosquitos (Culicidae), borra- 
chudos (Simuliidae), flebotommeos (Psychodi- 
dae), mutucas (Tabanidae), barbeiros (Triatomi- 
nae) etc. que, por se alimentarem de sangue, 
provocam por picada quase sempre dolorosa re- 
agoes alergicas, raramente toxicas. 

Consideram-se pegonhentos ou vesicantes os 
insetos que tern como conseqtiencia da agao sin- 
tomas acentuados de intoxicagao local e geral. 
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Das ordens em que se distribuem os insetos 
apenas tres interessam: Lepidoptera, Coleoptera 
e Hymenoptera. 

LEPIDOPTERA 

Adultos 

Raramente as borboletas e mariposas adultas 
provocam acidentes, muito menos intensos, alias, 
do que os de suas larvas (lagartas). 

A agao urticante dos lepidopteros adultos e 
decorrente dos pelos que revestem o abdome e 
nao das escamas alares, como em geral se acre- 
dita. 

So no genero Hylesia da farmlia Saturniidae 
da divisao Heterocera (lepidopteros noturnos, 
mariposas) foram observadas especies de pos- 
sfvel agao urticante: Hylesia nigricans, H. fulvi- 
ventris. 

Sintomas 

a) prurido intenso, transformando-se em sen- 
sagao de queimadura 

b) vermelhidao no ponto atingido, com for- 
magao de papulas confluentes 

c) formagao de vesfculas serosas 

LARVAS (LAGARTAS) 

Como ja foi mencionado, sao incontestavel- 
mente as lagartas que provocam maior numero 
de acidentes. A agao irritante deve-se a pelos 
ocos, na base dos quais se encontra uma celula 
excretora de Ifquido urticante denominada tri- 
cogena. 

No Brasil, cinco farmlias de lepidopteros pos- 
suem lagartas urticantes. 

Divisao Rhopalocera (lepidopteros diurnos ou 
borboletas) - Farmlia Morphidae com a especie 
Morpho hercules (Fig. 4) cujos pelos, ao menor 
contato, penetram na pele e determinam pruri¬ 
do incomodo e demorado. 

Divisao Heterocera (lepidopteros noturnos, ma¬ 
riposas) Quatro farmlias: 

1) Farmlia Megalopygidae - as largartas desta 
farmlia tern os nomes populares de "lagartas-de- 
fogo", "mandova", "sauis", "taturanas". Sao la¬ 
gartas cobertas de abundantes pelos pardos, cin- 
zentos ou vermelhos, freqtientes nos jardins. 



Fig. 4 - Morpho hercules. Lepidoptera, de bela colora- 
gao azul, cujas lagartas sao urticantes. Segundo F. da Fon- 


2) Farmlia Saturuiidae - frequentemente de 
coloragao esverdeada, pelagem geralmente rala, 
representada por apendices espiniformes provi- 
dos de cerdas cujo formato lembra o de um pi- 
nheiro. Nesta farmlia, todas as especies dos ge- 
neros Automeris e Lonomia sao perigosas (Fig. 5). 

3) Farmlia Lasiocampidae - lagartas de aspec- 
to bastante piloso e cores variadas, vivendo em 
colonias. 

4) Farmlia Cochlidionidae - lagartas com as- 
pecto de lesmas providas de tuberculos cerdo- 
sos. 



Fig. 5 - Lagarta de Automeris aurantiaca. Segundo F. da 
Fonseca. 


Quadro Clinico 

O grau de reagao varia com a especie da la¬ 
garta, a sensibilidade da pele afetada e a exten- 
sao da lesao. 

Os sintomas sao: 

a) locais: dor intensa, com irradiagao a todo o 
membro atingido, rubor, edema, papulas de urti¬ 
caria, vesfculas. 

b) gerais: cefaleias, taquicardia, febre, nauseas, 
hematuria. 
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Os sintomas gerais podem ou nao estar pre¬ 
serves. Em geral diminuem e desaparecem no 
mesmo dia, citando-se, no entanto, casos graves 
cujos sintomas prolongam-se por 2 ou 3 dias. 

Tratamento dos Acidentes 

a) local: compressas de eter mentolado, agua 
fria ou gelada, analgesicos e anti-histarmnicos. 

b) geral: oleo canforado, injegoes endoveno- 
sas de gluconato de calcio, cardiotonicos e anti- 
histammicos. 

COLEOPTERA 

Sao duas as famflias de Coleoptera que, por 
contato, podem provocar acidentes: 

- Staphilinidae, a qual pertence o genero 
Paederus conhecido pelos nomes popula- 
res de poto, podo, trepa-moleque (Fig. 6). 

- Meloidae, a qual pertence o genero Epi- 
cauta, que tern os nomes populares de 
poto grande, burrinho, "poto-pimenta". 
A cantaridina, substancia ativa destes be- 
souros, atribuem-se propriedades medi- 
cinais. 



Silva, in F. da Fonseca. 

Quadro Clmico 

Ao simples contato com a pele o Ifquido urti- 
cante desses insetos, que se localiza em glandu- 
las subcuticulares, determina a formagao de eri- 
tema, flictenas (bolhas), com aparecimento de 
prurido, dor, ulceragoes. Tern sido tambem des- 
critas conjuntivites, queratites e irites. 

Os sintomas gerais sao representados por febre, 
cefaleia, calafrios e vomitos, quando o paciente e 
agregido por varios potos ao mesmo tempo. 


Tratamento 

O mesmo que para as lagartas de lepidopte- 
ros: amonia, linimento oleo-calcario, compres¬ 
sas de bicarbonato de sodio, pomada de oxido 
de zinco etc. 

HYMENOPTERA 

A esta ordem pertencem as formigas, abelhas 
e vespas. 

Os himenopteros possuem urn sistema glandu¬ 
lar que compreende varias glandulas, das quais as 
mais importantes sao as pegonhentas, com rela- 
gao ao aguilhao ou aculeo. Bern mais desenvolvi- 
das nas abelhas, vespas e em muitas formigas, se- 
cretam pegonha de agao mais ou menos toxica e 
dolorosa. Tais glandulas sao, portanto, defensivas. 

Himenopteros Vesicantes. Faimlias 

Formicidae (formigas) - nao sao poucas as for¬ 
migas que, por suas picadas, podem provocar ir- 
ritagoes. Sao bastante conhecidas as "tocandi- 
ras", as "formigas-de-rabo", "lava-pes", "formi- 
gas-de-fogo" etc., de grande ou pequeno porte. 

Superfamflia Apoidea - estes insetos possuem 
um aparelho ioforo na parte posterior do corpo 
(aguilhao). 

A) Famflia Apidae (abelhas) - as abelhas pro- 
dutoras de mel (melfferas) sao em geral inofensi- 
vas. Se, porem, irritadas, sua picada e bastante 
dolorosa (Fig. 7). 

Atualmente tern causado danos, inclusive 
mortes de animais e pessoas, as chamadas abe¬ 
lhas africanas importadas da Africa na tentativa 
de cruzamento com as abelhas melfferas ate en- 
tao usadas para maior produgao de mel. Essas 



Fig. 7 - Apis mellifica, operaria. Segundo Fritz Leuener- 
ger. 
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abelhas atacam em enxames, o que aumenta 
consideravelmente sua agao. 

B) Farmlias Bombidae e Xilocopidae - os "ma- 
mangavas" ou "mamangabas" pertencem a estas 
farmlias. A primeira inclui abelhas sociais de 
medio porte (3 cm), constroem ninhos em bar- 
rancos ou entulhos. A segunda, abelhas soli- 
tarias, de medio porte (4 cm), escavam a madeira 
ou bambus e taquaras para depositar os ovos. 

A picada de qualquer delas e intensamente 
dolorosa, mas seu efeito de curta duragao. 

Superfamflia Vespoidea (vespas, marimbon- 
dos, cabas) - como mais importantes nesta su¬ 
perfamflia podemos citar: 

A) Famflia Vespidae, Genero Cymnopolybia - 
com varias especies entre as quais Cymnpolybia 
vicina, "cagununga", de 1 cm de comprimento, 
cor pardo-escura e faixas amarelas na cabega e 
tarax; asas com a borda anterior levemente ama- 
relada. Seus ninhos, de andares superpostos, po- 
dem atingir 2 metros de altura por 3 m de circun- 
ferencia. 

Generos Polybia e Apoica, este ultimo com os 
nomes populares de "marimbondo-de-chapeu" 
ou "beiju-caba". 

Genero Polistes, grandes vespas avermelhadas 
podendo apresentar manchas amarelas ou ne- 
gras. Frequentemente constroem seus ninhos 
nos beirais dos telhados. As especies: Polistes ca¬ 
nadensis e P. carnifex, alem de outras, sao muito 
conhecidas . 

B) Famflia Mutilidae, cujos representantes tern 
os nomes populares de "oncinha", "formiga-chia- 
deira". As femeas sao apteras; corpo de fundo es- 
curo com manchas amarelas ou vermelhas. 

Sintomas 

A picada destes insetos e extremamente dolo¬ 
rosa e, na maioria dos casos, pode provocar aci- 
dentes graves, ate mortais. Nos "cagun ungas", 
por exemplo, que atacam em enxames, citam-se 
casos de acidentes fatais em pessoas e animais. 
Nos casos de hipersensibilidade, podem ser ob- 
servados os seguintes sintomas: 

A) locais: dor, prurido, maculas, urticarias, ede¬ 
mas. 

B) gerais: suores, vomitos, queda de tempera- 
tura, perda dos sentidos. 


Tratamento 

O mesmo ja indicado para os acidentes com 
lagartas de lepidopteros. 

FATORES CONDICIONANTES E 
DESENCADEANTES 

De modo geral, a gravidade dos empegonha- 
mentos esta na dependencia de varios fatores 
condicionantes e desencadeantes. Eles sao refe- 
rentes aos agentes produtores, aos acidentados e 
a conduta inadequada. 

Inerentes ao Agente 

A) Especie agressora - e evidente que o qua- 
dro clfnico depende da especie em questao. Bas- 
ta, por exemplo, comparar o lacrafsmo com um 
acidente provocado pela cascavel. 

B) Idade - animais muito jovens ou velhos tern 
um reduzido potencial de pegonha. 

C) Volume da pegonha - a disponibilidade no 
momenta e o real volume injetado sao importan¬ 
tes. Um animal recentemente alimentado pode 
ter esgotado sua reserva, tornando-se inocuo ate 
a reposigao da pegonha fabricada pelas glandulas 
iogenas. 

Pertinentes a Yitima 

A) Peso corporal - ha uma nftida correlagao 
no binomio volume de pegonha injetada e peso 
do paciente. Quanto mair o volume inoculado e 
menor o peso do indivfduo, mais graves sao os 
acidentes. Este fator e tao importante que no tra¬ 
tamento especffico pelos soros a dose e inversa- 
mente proporcional ao peso da vftima. 

B) Local da agressao - a localizagao da picada 
pode ser preponderante. Felizmente, 99,4% dos 
casos ocorrem nas extremidades dos membros 
inferiores e superiores, permitindo algum tempo 
para as providencias. Agressoes na cabega e no 
tronco sao gravfssimas, sobretudo quando provo- 
cadas por offdios, aranhas e escorpioes. Do mes¬ 
mo modo, uma picada em qualquer area que 
atinja diretamente um vaso sangufneo constitui 
fator propfcio. 

C) Condigoes fisiologicas - os indivfduos ido- 
sos, doentes, fatigados ou portadores de insufi- 
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ciencias hepatica, renal e cardfaca, sao extrema- 
mente sensfveis. 

Conduta Inadequada 

A) A vftima nao deve fazer excessos de movi- 
mentagao para nao acelerar a circulagao sanguf- 
nea, o que aumentaria a difusao da pegonha. A 
ingestao de bebidas alcoolicas deve ser proibida 
pelo mesmo motivo. 


B) Tratamento leigos, com o uso oral do que- 
rosene, que provoca necrose hepatica, sao total- 
mente contra-indicados. 

C) Principalmente no uso de soros anti-offdicos, 
nunca se deve injeta-los sem o teste previo de tole- 
rancia. Uma gota de solugao dilufda do soro a 1 
para 10 em agua pura, e instilada na conjuntiva. 
Apos 10 minutos, nao havendo nenhuma reagao, a 
injegao pode ser feita sem receio de choque anafi- 
latico de consequencias imprevisfveis. 
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Araneideos. Sistematica. 

Familias e Especies de 
Importancia. Aranefsmos 


As aranhas caracterizam-se por serem artropo- 
des de abdome nao-segmentado e ligado ao cefalo¬ 
torax por um fino pedfculo. As aranhas constituem a 
ordem Araneida dentro da classe Arachnida. 

MORFOLOGIA 

O corpo das aranhas (Fig. 1) divide-se em ce- 
falotorax e abdome. 

Cefalotorax 

A parede dorsal do cefalotorax e formada 
pela carapaga, onde encontram-se, em geral, de- 
pressoes longitudinals ou sulcos que limitam, se- 
gundo os autores, as regioes cefalica e toracica. 

Na regiao cefalica estao os olhos, simples, em 
torno de seis a oito na maioria das especies. Mui- 
to raramente se encontram aranhas desprovidas 
de olhos, ou em que existem apenas dois ou 
quatro. A disposigao dos olhos varia com as 
familias. Em geral formam fileiras transversals de 
dois ou quatro. 

Na borda anterior do cefalotorax localizam-se 
a boca e os apendices peribucais: as quelfceras 
bissegmentadas, de garras perpendiculares ou 
paralelas ao eixo do corpo, e os palpos seme- 
Ihantes as pernas, especialmente nas femeas. 

Nas femeas, o ultimo segmento dos palpos e 
simples. Nos machos este segmento modifica-se 
e ostenta um orgao complicado, o aparelho co- 
pulador. 



lotorax; B - abdome; A1 - regiao cefalica; A2 - regiao to¬ 
racica; a - quelfceras; b - palpos; o - olhos. Adaptado de 
Kaston (1953). 

Na face ventral (Fig. 2) notam-se o esterno, de 
configuragao variavel; o labio, adiante do ester¬ 
no formando a base do oriffcio bucal; as pernas 
em numero de quatro pares e constitufdas por 
sete segmentos: coxa, trocanter, femur, patela, 
tibia, metatarso e tarso, no qual se prende uma 
ou duas unhas. 


4 5 
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Abdome 

Nao-segmentado. Varia em forma e tamanho 
(Fig. 2). Em geral, ovoide. Sem nenhuma forma- 
gao a notar-se pela face dorsal, ventralmente 
pode ser dividido em tres regioes: epigastro, que 
vai do pedfculo ao sulco genital e fendas respira- 
torias anteriores; o mesogastro, do sulco genital 
as fiandeiras anteriores; o urogastro, daf para 
tras. Nesta regiao se encontram as fiandeiras pos- 
teriores e a abertura anal. 



Fig. 2 - Anatomia de uma aranha. Face ventral. E - Esternol, 
L - labio; P - pernas; Ep - epigastro; M - mesogastro; U - uro¬ 
gastro; sg - sulco genital; r - fendas respiratorias; f - fiandei¬ 
ras. Adaptado de Kaston (1953). 

NOgOES DE BIOLOGIA 

Habitat 

As aranhas vivem em todas as latitudes, como 
tambem em todas as altitudes, ja tendo sido en- 
contradas a 7.000 metros. 

O habitat varia com as especies. A maioria 
vive em teias tecidas com fios originarios de 
glandulas especiais e em relagao com as fiandei¬ 
ras; outras vivem em locais amontoados de le- 
nha, fendas de muros; outras, ainda, constroem 
seus ninhos cavando a terra. 


Alimentagao 

As aranhas sao carnfvoras. Alimentam-se de 
insetos e outros artropodes. Ocorre tambem o 
canibalismo. As grandes aranhas (caranguejeiras) 
alimentam-se, tambem, de pequenos roedores e 
filhotes de aves. 

Reprodu^ao 

Ovfparas. A postura varia com a especie. Ge- 
ralmente a femea tece um casulo (ooteca) onde 
faz a postura. Nascidos, os embrioes sofrem mu- 
das periodicas a semelhanga dos insetos pauro- 
metabolicos. 

Sistematica 

A ordem Araneida divide-se em duas grandes 
superfamflias: Avicularoidea e Argiopoidea. Estas, 
tambem chamadas Terafosomorphae e Araneo- 
morphae, sao facilmente reconhecidas pela posi- 
gao das quelfceras: 

A) Quelfceras paraxiais, isto e, paralelas ao 
eixo antero-posterior do corpo (paralelodontes) - 
Avicularioidea. 

B) Quelfceras diaxiais, isto e, perpendiculares 
ao eixo antero-posterior do corpo (antiodontes) - 
Argiopoidea. 

Sao inumeras as famflias que se distribuem 
nessas superfamflias. Aqui estao as mais impor- 
tantes. Na primeira, Aviculariidae; na segunda, 
Argiopidae, Ctenidae, Lycosidae, Theridiidae e 
Sicariidae. 

FAMILIAS E ESPECIES DE 
IMPORTANCIA 

Aviculariidae 

Aranhas grandes (ate 26 cm de uma pata a ou- 
tra), peludas. 

Nome vulgar - caranguejeiras (Fig. 3). 

As aranhas caranguejeiras, temidas por seu ta¬ 
manho e aspecto, nao sao, como se pode pensar, 
as mais perigosas. Entre elas, citam-se Trechona 
venosa, as grandes especies do genero Acanthos- 
curia (p. ex., A. atrox, de Mato Grosso) e as do 
genero Pamphoboeteus. 
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Fig. 3 - Grammostola sp. Aranha caranguejeira. Avicula- 
rioidea. Original. 


Argiopidae 

Patas mediocres, quatro para frente e quatro 
para tras (as do terceiro par muito mais curtas). 
Olhos em duas filas de quatro, geralmente os 
quatro medios muito separados dos laterals que 
parecem, de cada lado, um so olho. Porte pe- 
queno, ou mediocre. Habitat: telfcola, em des- 
campados ou na orla dos bosques. 

Formula ocular - 4:4 (Fig. 4). 

Nesta famflia encontram-se, alem de outras, 
Nephila cruentata, inofensiva, vista na beirada 
dos telhados; Mastophora gasteracanthoides co- 
nhecida no Nordeste como "aranha-peito-de- 
cabra" (A. Mello-Leitao) e Parawigia audax. Mas¬ 
tophora e considerada perigosa no Peru. No Bra¬ 
sil nao se conhecem acidentes causados por es- 
sas especies. 



rmIia Argiopidae. Original. 

Ctenidae 

Patas mediocres, as do quarto par longas. 
Olhos em tres filas: dois anteriores, pequenos; 


quatro na fila media (dois maiores e dois meno- 
res) e dois posteriores. Porte mediocre, ou gran¬ 
de (4 cm). Habitat : sob pedras, paus podres, fo- 
Ihas secas, nas tulhas, depositos de lenha, ou de 
cachos de bananas. Sao conhecidas como arma- 
deira. 

Formula ocular - 2:4:2 (Fig. 5). 

Duas especies perigosas: Phoneutria {era, de 
colorido uniforme pardo ou cinza-escuro, e Pho¬ 
neutria nigriventris, tendo com principals carac- 
teres: 

a) cefalotorax pardo-escuro 

b) abdome negro 

c) no dorso do abdome um desenho em for¬ 
ma de folha de samambaia 



Fig. 5 - Esquema da posigao dos olhos das aranhas da fa¬ 
mflia Ctenidae. Original. 


Lycosidae 

Patas curtas ou medfocres, quase do mesmo 
tamanho; olhos: quatro pequenos dirigidos para 
diante e duas filas de dois, dorsais, muito gran- 
des, formando um trapezio. Porte medio ou 
grande (3,5 cm). Habitat: como os Ctenidae, ou 
em tocas tubulares. FHabitos: como os Ctenidae. 

Formula ocular - 4:2:2 (Fig. 6). 

Especies mais comuns no Brasil: Lycosa rapto- 
ria, Lycosa ornata e L. poliostoma. 

Caracteres do genero Lycosa: 

A) Aranhas cinzentas, pardas ou negras, com 
ou sem manchas. 

B) No dorso do abdome um desenho em for¬ 
ma de ponta de langa ou seta. 
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rmlia Lycosidae. Original. 


Theridiidae 

Patas medfocres, quatro para diante e quatro 
para tras, as do terceiro par muito mais curtas; 
olhos em duas filas de quatro, quase equidistan- 
tes, iguais; porte pequeno. Habitat: telfcolas ou 
vagabundas, em recantos sombrios, ou nos ra- 
mos, celeiros, adegas e despensas; nos recantos 
de muros, caixilhos, sob moveis. 

Formula ocular - 4:4 (Fig. 7). 

E nesta farmlia que se encontra Latrodectus 
mactans, a famosa viuva negra (Fig. 8). 

Caracteres: 

a) pouco mais de 1 cm (corpo) 

b) cor em geral negra 

c) na face ventral do abdome uma mancha 
vermelha em forma de ampulheta 



rmlia Theridiidae. Original. 



Fig. 8 - Latrodecdus mactans (viuva negra). Original. 


d) outras manchas da mesma cor, em forma 
variada ou em faixas, podem ocorrer principal- 
mente no macho 

Ver farmlia Sicamidae. 

Sicariidae 

Patas finas e largas, olhos em tres fileiras de 
dois: dois anteriores, dois medianos e dois poste- 
riores. Porte pequeno (1 a 1,5 com) conhecidos 
como aranha marron. 

Habitat: em ambiente natural, cavernas com 
capacidade de adaptagao ao ambiente domiciliar 
(sotao, armarios, fendas). Especies comuns no Bra¬ 
sil: Loxosceles intermedia, L. laeta e L. gaucho. 

PEgONHA 

Nas aranhas da superfamflia Argiopoidea, as 
glandulas de pegonha localizam-se no cefaloto- 
rax. Nas avicularifdeas elas se acham no segmen- 
to basal das quelfceras. O canal excretor abre-se 
proximo a extremidade das garras. 

A pegonha e um Ifquido incolor, viscoso, cujo 
efeito, local ou geral, varia com o genero da ara¬ 
nha. Sua composigao e complexa. Segundo Di- 
niz, CR (1926), por meio de cromatogramas e 
eletroforogramas, verificou-se que a pegonha de 
Phoneutria e Lycosa contem histamina, serotoni- 
na, hialuronidase e peptfdeos semelhantes a bra- 
dicinina. Tais componentes explicam a intensida- 
de do fenomeno que caracteriza estes acidentes. 
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ARANEISMO 

Defini^ao 

Aranefsmo e o conjunto de sintomas produzi- 
dos pela intoxicagao do organismo por picada de 
determinada aranha. 

A^ao Patogenica 

Os autores dividem os efeitos da pegonha so- 
bre o organismo em dois tipos ou formas: neu- 
rotropico, ou forma nervosa, e necroedematoso 
ou forma gangrenosa (Quadro I). 

Sintomatologia 

Se sao considerados varios tipos de aranefs¬ 
mo, esta claro que os sinais clfnicos vao variar 
com a forma observada. 


QUADRO I - Tipos de agao de pegonha de 
aranefdeos sobre o organismo 


Tipos 

Aranefsmo 

Agoes 

Neurotropico 

Latrodectismo 

Pegonha algiespasmige- 
nica de Latrodectus mac- 
tans 

Ctenismo 

Pegonha tetanizante de 
Phoneutria 


Licosismo 

Pegonha necrosante de 
Lycosa 

Necroedemato¬ 

so 

Migalismo 

Pegonha necrosante e 
hepatotropica das caran- 
guejeiras 


Loxoscelismo 

Pegonha necrosante e 
hemolftica de Luxosceles 


Latrodectismo - dor acentuada ou nao apos a 
picada, sensagao de queimadura; desassossego, 
tremores, contragoes musculares, angustia, alu- 
cinagoes, delfrio, aumento da secregoes (suores 
profusos, lacrimejamento, salivagao abundante) 
e quase sempre, aceleragao do ritmo respi- 
ratorio. 

Ctenismo - dor intoleravel a picada; nao raro 
perturbagoes visuais ate cegueira passageira; hi- 
perestesia generalizada; arritmias, pulso filiforme, 
hipotermia; caibras, tremores convulsivos, ata- 
ques epileptiformes, paralisia progressiva, morte. 

Licosismo - picada indolor marcada por pe- 
quena elevagao palida, esbranquigada; as vezes 


erupgao generalizada escarlatiniforme; gangrena 
dos tecidos em torno da picada deixando ulce- 
ragao profunda de diffcil cicatrizagao; nao ha 
sintomas gerais. 

Migalismo - a) locais: dor violenta, edema, eri- 
tema, vesfculas serosas, ou serossanguinolentas e, 
por fim, gangrena; b) gerais: ansiedade, calafrios, 
febre, fadiga e grande comprometimento hepa- 
tico com icterfcia. Alem disso, hematuria e hemo¬ 
globinuria. 

Tratamento 

So com os soros especfficos se pode obter real 
efeito terapeutico. O Institute Butantan fabrica 
tres tipos de soro: antictenico, antilicosico e um 
anticteno-licosico para os casos em que nao foi 
possfvel precisar a especie de aranha que deter- 
minou a picada. 

Nos casos de Ctenismo injetam-se uma a tres 
ampolas de soro antictenico, por via subcutanea, 
em qualquer regiao do corpo ou por via intra¬ 
muscular na regiao superior da nadega ou na 
massa muscular do deltoide. Nos casos de extre¬ 
ma gravidade faz-se a injegao por via endoveno- 
sa. 

Caso so se disponha de soro cteno-licosico in- 
jeta-se dose dupla. Quando, ao contrario, so- 
mente se dispuser de soros especfficos, ctenico e 
licosico, e houver incerteza sobre o tipo de aci- 
dente ocorrido, injetam-se os dois soros. 

Para o Latrodectismo ha o soro concentrado 
do Institute Bacteriologico de Buenos Aires. Nes¬ 
te tipo de aranefsmo tem-se obtido resultados sa- 
tisfatorios usando-se injegoes endovenosas de 
cloreto ou gluconate de calcio a 10% na dose de 
10 ml de 1/1 ou 2/2 horas, 4 a 5 injegoes diarias. 

No tratamento coadjuvante: cloral ou atropi- 
na, banhos quentes para combater as dores; para 
a astenia muscular: estricnina, supra-renal; 
como cardiotonicos: digitalina, cardiazol, oleo 
canforado e cafefna. 

Profilaxia 

Em geral, limpeza dentro e fora da residencia, 
suprimindo o maximo possfvel depositos de le- 
nha, tijolos, telhas, pedras ou madeiramento; 
embogar muros e paredes onde existam fendas 
em que se possam abrigar os artropodes. 
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Escorpiomdeos. 
Sistematica. Familias e Especies 
de Interesse. Escorpionismo 


Os escorpioes ou lacraus sao artropodes vivf- 
paros, de abdome segmentado e terminado por 
uma porgao estreitada que constitui a cauda, na 
extremidade da qual se encontra uma vesfcula, o 
telson, portadora das glandulas de pegonha. 

Esses artropodes pertencem a classe Arachni- 
da. Como ja foi estudado, esta classe divide-se 
em nove ordens, entre as quais Scorpionida. 

MORFOLOGIA 

O corpo dos escorpioes, alongado e ligeira- 
mente achatado, pode ser dividido em tres par¬ 
tes: cefalotorax, abdome e cauda (Fig. 1). 

Cefalotorax 

Visto pela face superior apresenta-se mais ou 
menos trapezoide, de angulos arredondados, su¬ 
perfine lisa ou granulosa. No tergo medio en- 
contra-se uma pequena saliencia ou Comoro, on- 
de se localizam dois grandes olhos lateralmente, 
junto a borda anterior, veem-se 2 a 5 olhos me- 
nores. No cefalotorax inserem-se um par de que- 
Ifceras, um par de palpos e quatro pares de per- 
nas. As quelfceras sao pequenas, triarticuladas. 
Os palpos, grandes, caracterfsticos desses anima- 
is, sao formados por seis artfculos, constituindo 
os dois ultimos uma pinga ou quela. Daf a desig- 
nagao de palpos quelados. 

As pernas possuem sete segmentos; terminam 
sempre por duas unhas ou garras. 



Fig. 1 - Anatomia externa de escorpiao. Face dorsal: A - 
cefalotorax; B - abdome; C - cauda; c - Comoro ocular e 
olhos; o - olhos secundarios; q - quelfceras; p - palpos; 
qu - quela ou pinga; pr - perna; t - telson; f - aguilhao 
inoculador de pegonha; r - espinho basal. Adaptado de 
Mello Leitao, (1945). 

Pela face ventral o cefalotorax, apresenta uma 
lamina de formato variavel (triangular, pentago¬ 
nal, retangular estreita) o esterno, importante 
para a separagao das familias (Fig. 2). 
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Fig. 2 - Anatomia externa de escorpiao. Face ventral: e - Ester- 
no; g - operculo genital; P - pecten ou pente; s - espiraculos. 
Adaptado de Comstock, (1948). 


ABDOME 

Visto pela face dorsal, mostra sete segmentos; 
os seis primeiros mais largos que longos, o ultimo 
geralmente trapezoide, estreitando-se posterior- 
mente para se articular com o primeiro segmento 
da cauda. 

O abdome liga-se inteiramente ao cefalo- 
torax, nao havendo pedfculo como nas aranhas. 
Pela face ventral notam-se: no primeiro segmen¬ 
to (Fig. 2) operculo genital formado, em geral, 
por duas pequenas placas que obturam a abertu- 
ra genital; no segundo, os pentes ( pectens ). Do 
segundo ao sexto segmentos, e de cada lado, 
abrem-se os estigmas que sao os oriffcios exter- 
nos dos sacos pulmonares. 

CAUDA 

A cauda (por muitos autores chamada pos-ab- 
dome) e formada por cinco segmentos muito 
moveis aos quais se acrescenta o telso. 

O telso e uma vesfcula globosa situada na ex- 
tremidade da cauda, possui um espfculo ou agui- 
Ihao curvo. 

Em alguns escorpioes encontra-se na base do 
aguilhao um pequeno espinho. No telso situam- 


se as duas glandulas de pegonha, que tern o as- 
pecto de pequenos sacos elfpticos ou fusiformes. 
Os canais excretores sao muito delgados e abrem- 
se de cada lado da ponta do espfculo inoculador. 

NOgOES DE BIOLOGIA 

Habitat 

Os escorpioes vivem em geral sob abrigos na- 
turais: pedras, ninhos de cupins, folhas secas, 
paus podres, estrume seco. As vezes, podem ser 
encontrados em montes de lenha, objetos e de- 
tritos acumulados em fundo de quintals, cova de 
animais e ainda, casualmente, em sapatos, rou- 
pas, vasilhas etc. 

Alguns vivem em regioes secas e aridas, ou- 
tros nas matas, em locais umidos e sombrios. 

Habitos 

Sao animais de habitos noturnos, quando 
saem de seus esconderijos a procura de alimen- 
to. Sao mais frequentes em setembro e outubro, 
fato que coincide, talvez, com a epoca da repro- 
dugao. 

Alimentagao 

Carnfvoros, nutrem-se de insetos (de pre¬ 
ference, grilos, gafanhotos, baratas) e aranhas. 
Ocorre tambem o canibalismo. 

Reprodugao 

Vivfparos. A femea expulsa 20 ou mais filho- 
tes isoladamente, ou em grupos de dois ou tres; 
libertam-se do involucro embrionario, aninham-se 
no dorso materno agrupando-se af ate se eman- 
ciparem. 

Pegonha 

A pegonha dos escorpioes inclui entre seus 
componentes: histamina, serotonina, escorpio- 
toxina e peptfdeos semelhantes a bradicinina. 

SISTEMATICA 

Os escorpioes distribuem-se em seis famflias: 
Scorpionidae, Diplocentridae, Vejovidae, Chac- 
tidae, Bothriuridae e Buthidae. Nesta ultima se 
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incluem os generos Tityus e Rhopalurus, que sao 
os mais importantes no pais. 

Principals Grupos e Especies 

Sendo muito grande o numero de especies do 
genero Tityus, os especialistas dividem-nas em 
grupos, de acordo com a proximidade de seus ca- 
racteres. C. Mello Leitao em sua monografia "Es¬ 
corpioes Sul-americanos" assinala 15 grupos. 
Aqui se faz referenda apenas aos que mais inte- 
ressam. A esses se inclui Rhopalurus. 

Grupo 1) Tityus bahiensis - especies de gran¬ 
de porte (60 mm). Cefalotorax marmorado; ter- 
gitos escuros; cauda de colorido mais ou menos 
uniforme, escurecendo para tras. A principal es- 
pecie e a que da nome ao grupo, 7. bahiensis, fa- 
cilmente reconhecida pelas manchas negras 
anulares na tibia e femur dos palpos vistas na Fi- 
gura 3. 

Grupo 2) Tityus stigmurus - escorpioes gran- 
des. Maculas do tronco mais ou menos confluen- 
tes: cauda com grande mancha negra na face 
ventral do quinto segmento; cristas dorsais dos 
ultimos segmentos com serrilha nftida (um a 
cinco dentes bem maiores, Fig. 4). As principals 
especies deste grupo sao 7 stigmurus, comum no 
Nordeste, e Tityus serrulatus, frequente no Rio 
de Janeiro e Belo Horizonte. 

Grupo 3) Tityus asthenes - escorpioes par- 
do-escuros ou negros, de grande porte. A este 
grupo pertence o 7. cambridgei, o grande escor- 



Fig. 3 - Palpo de Tityus bahiensis, mostrando as manchas 
da tibia e do femur. Adaptado de F. da Fonseca. 



Fig. 4 - Cauda de Tityus serrulatus mostrando a mancha 
ventral do quinto segmento pos-abdominal (M) e as serrilhas 
das cristas dorsais dos dois ultimos segmentos (S). Original. 


piao negro da Amazonia, com 60 a 120 mm de 
porte e de colorido uniforme. Nao se conhece 
nada sobre sua pegonha. 

Grupo 4) Rhopalurus - sao escorpioes grandes 
(60 a 100 mm), de colorido ocraceo de sola 
nova, com desenhos em negro na porgao anterior 
do cefalotorax e em estreitas linhas na cauda; o 
espinho sob o ferrao e em geral muito pequeno, 
podendo faltar. No Nordeste, o maior e mais 
temfvel escorpiao deste grupo e o Rhopalurus ro- 
chai. 

ESCORPIONISMO 

Defini^ao 

Escorpionismo e o conjunto de sintomas que 
apresenta o organismo em consequencia de in- 
toxicagao pela picada de escorpioes. 

A pegonha e do tipo neutrotropico. 

Quadro Clinico 

Os sintomas mais comuns do escorpionismo 
sao: 

a) dor local com irradiagao para o corpo. 

b) vermelhidao com ou sem edema da parte 
ferida. 
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c) fenomenos dependentes de acometimen- 
tos ao sistema nervoso (perturbagoes da visao, 
salivagao abundante, coriza, lacrimejamento, 
tonturas, vomitos, calafrios, solugos e dores de 
cabega). 

d) falta de ar com ou sem perturbagoes do rit- 
mo respiratorio. 

e) apos aceleragao ha queda na pulsagao. 

f) convulsoes, caibras. 

Nos casos graves, nao-tratados, sobrevem pa- 
ralisias, a dispneia acentua-se, a temperatura cai 
muito abaixo do normal e o paciente morre em 
coma. 

Tratamento 

So o soro antiescorpionico da resultados satis- 
fatorios. Sendo possfvel, deve-se administrar o 
soro especffico: anti-T. bahiensis, do Butantan, 
nas zonas em que predomina esta especie; anti- 
T. serrulatus do Instituto Ezequiel Dias (Belo Ho¬ 
rizonte) nas regioes em que predominarem os es- 
corpioes deste grupo. Como nao ha soros espe- 
cfficos para as especies do Amazonas (7. Cam¬ 
bridge/' ) e do Nordeste ( Rhopalurus ), deve-se 
usar, no primeiro caso, soro do I. E. Dias, em al- 
tas doses, e no segundo, soros mexicanos contra 
Centruroides. 


Nao sendo possfvel o uso do soro especffico, 
impoe-se a administragao do soro polivalente 
antiescorpionico do Butantan. Uma ou duas am- 
polas nos casos benignos (7 bahiensis); 4 a 8 am- 
polas (20 a 40 ml) nos casos de picada por 7. ser¬ 
rulatus. Estas doses para adultos devem ser repe- 
tidas de 1/1 hora, ate a melhora. 

Em criangas, a dose inicial, segundo Maga- 
Ihaes, deve ser de 80 cm 3 administrando-se maior 
quantidade de soro de acordo com a idade do 
acidentado; quanto mais grave for o caso e quan¬ 
to mais tempo tiver demorado a aplicagao do 
soro. Octavio Magalhaes insiste na utilizagao da 
via raquiana, de preferencia, nos casos graves, 
nao se devendo, em todo caso, deixar de injeta-lo 
por vias endovenosa, esternal ou, em ultimo caso, 
muscular ou peritonial, se outra, de mais rapida 
absorgao, nao puder ser utilizada e se assim o exi- 
gir o estado do doente. 

Profilaxia 

De modo geral, a mesma quanto as aranhas. 
Deve-se ainda aspergir de 6 em 6 meses a re- 
sidencia e anexos com suspensao aquosa de ga- 
mexane ou BHC. 


6° 

Ofidios. Morfologia. 
Biologia. Familias de 
Importancia. Ofidismo 


Os offdios sao repteis que se caracterizam por 
terem o corpo cilfndrico e alongado, coberto de 
escamas; nao possuem membros locomotores, 
palpebras, moveis, nem oriffcio auditivo. 

POSI^AO SISTEMATICA 

As serpentes (cobras) pertencem a classe dos 
repteis e constituem, com os lagartos, de quem 
descendem, a ordem dos Saurios, dividida em 
duas surbordens: Lacertflios (lagartos) e Offdios 
(serpentes). 

MORFOLOGIA 

O corpo dos offdios tem a forma cilfndrica 
alongada, afilando-se mais ou menos para a par¬ 
te posterior (cauda). 

As serpentes adultas variam de tamanho con- 
forme a especie. As medidas medias oscilam en- 
tre 3,5 a 10 metros. 

O corpo das serpentes pode apresentar-se 
uniformemente colorido (negro, pardo, verde) 
ou ainda com manchas de colorido variado, as 
vezes formando aneis negros, vermelhos, amare- 
los etc. O colorido, forma e posigao das manchas 
sao de grande valor em sistematica. 

Anatomia Externa 

Externamente o corpo dos offdios e coberto 
por uma pele revestida de escamas. A pele reco- 


bre-se de uma epiderme cornea, delgada, que 
cai inteiramente varias vezes por ano, nas mu- 
das. 

A cabega, triangular ou alongada, nao apre- 
senta nftida separagao do tronco e e coberta de 
escamas pequenas ou grandes, formando placas. 
Os olhos, as vezes inexistentes, sao pequenos ou 
grandes, sem palpebras moveis. 

Adiante dos olhos encontra-se, de cada lado, 
uma abertura nasal (fossetas nasais) que, nas 
especies aquaticas, localizam-se na face superior 
do focinho. Nas serpentes perigosas encontra-se 
ainda, de cada lado, entre os olhos e as narinas, 
uma pequena abertura, as fossetas lacrimais (fos¬ 
setas loreais). 

O tronco nao apresenta vestfgios de patas. 
Vai-se alongando para a parte posterior e termi- 
na por se afilar em cauda longa ou curta. 

Aparelhos Iogeno e Ioforo 

Segundo Flavio da Fonseca, no Brasil, excetuan- 
do-se as especies da famflia Boidae (sucuris, jiboias), 
os offdios subterraneos (cobras-cegas) e uma espe¬ 
cie de coral aquatica da Amazonia, as demais ser¬ 
pentes possuem aparelho iogeno. 

Os aparelhos iogeno e ioforo, respectivamen- 
te, sao formados pelas glandulas secretorias de 
pegonha (salivares modificadas) e por dentes 
maxilares diferenciados para injetar a pegonha e 


435 






436 □ Parasitologia e Micologia Humana 


que possuem, ou nao, urn canal ou sulco longitu¬ 
dinal em conexao com as glandulas. 

De acordo com a posigao e estrutura desses 
dentes inoculares, as serpentes pegonhentas po- 
dem ser agrupadas em quatro series (Fig. 1): 

Aglifodonte (Aglifas) - sem dentes maxilares 
diferenciados. Todos os dentes mais ou menos 
iguais, macigos (sem sulco ou canal). Serpentes 
consideradas nao-perigosas (boipeva e canina- 
na). 

Opistoglifodonte (Opistoglifas) - com um par 
de dentes maxilares diferenciados, localizados 
na parte posterior e providos de um sulco longi¬ 
tudinal dorsal. 

Dada a posigao dos dentes, a inoculagao da 
pegonha no homem torna-se diffcil ou impossf- 
vel. Tambem nao sao perigosas (mugurana, falsas 
corais etc.) 

Proteroglifodonte (Proteroglifas) - com um par 
de dentes maxilares diferenciados, localizados 
na parte anterior e providos de sulco longitudinal 
dorsal. Pegonhentas e perigosas (corais verdadei- 
ras). 

Solenoglifodonte (Solenoglifas) - com um par 
de dentes maxilares diferenciados, canalicula- 
dos, localizados na parte anterior, solidariamente 
moveis com o maxilar, verdadeiras presas, reco- 
bertos, no estado de repouso, por uma prega da 
mucosa a guisa de bainha. Pegonhentas e perigo¬ 
sas (jararaca, surucucu, cascavel etc.) 



Fig. 1 - Esquema indicando a posigao dos dentes inocula- 
dores de pegonha. A - Aglifas; B - opistoglifas; C - protero¬ 
glifas; D - solenoglifas. Cortes transversais dos dentes. A - 
macigo; B e C - sulcados; D - canaliculado. Adaptado de 
Amaral (1945). 


BIOLOGIA 

Distribuigao Geografica 

As serpentes sao encontradas em todas as re- 
gioes do mundo, excetuando-se as proximas dos 
polos. Nas Americas existem desde o Sul do Ca¬ 
nada ate a Argentina e Chile, af se excluindo o 
Sul da Patagonia e os Andes. 

Habitat 

As cobras sao mais encontradas nas capoeiras, 
nas zonas agrfcolas e pastagens. Sao raras nas flo- 
restas onde Ihes e diffcil a alimentagao. De con- 
formidade com o modo de vida, as serpentes po- 
dem ser: aquaticas, terrestres, subterraneas (ou 
terrfcolas) e arborfcolas, embora esta divisao nao 
seja absoluta, podendo haver combinagao destes 
generos de vida. 

Como exemplo citam-se: arborfcolas (nas ar- 
vores), "surucucu-patioba"; terrestres (nos cam- 
pos secos e pedregosos), "cascavel"; nos alagadi- 
gos ou a margem dos rios e colegoes de agua, 
"jararacugu". 

Alimentagao e Pegonha 

As serpentes sao, em geral, carnfvoras. Sua 
alimentagao varia com o habitat (peixes, na 
agua; lagartos, no deserto; pequenos roedores, 
nas capoeiras; batraquios, passaros etc.) Algumas 
especies sao canibais. 

A apreensao da caga faz-se sob tres modalida- 
des: 

a) mordida e fixagao pelos maxilares (Colubri- 
dae). 

b) constrigao (Boidae). 

c) picadas ou botes (outras famflias). 

A deglutigao em regra e precedida da morte 
da presa. Inicia-se pela cabega e e geralmente 
prolongada, podendo durar varias horas. A ope- 
ragao e facilitada pela extrema mobilidade e ex- 
tensibilidade dos maxilares. A temperatura, in- 
fluindo na biologia geral dos offdios, tern tam¬ 
bem agao na alimentagao. Nas epocas frias, as 
serpentes podem rejeitar ou vomitar a caga nao- 
digerida. 

A pegonha dos offdios, que e uma secregao 
digestiva, possui sistemas enzimaticos capazes 
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de liberar histamina, serotonina e bradicinina no 
organismo da vftima. 

Reprodu^ao 

Os offdios sao ovovivfparos ou ovfparos, isto 
e, os embrioes se desenvolvem no oviduto, den- 
tro da membrana transparente que se rompe an¬ 
tes ou depois da parturigao, ou os embrioes de- 
senvolvem-se dentro do ovo, apos a postura. 

Os ovos tern tamanho e forma variaveis con- 
forme os generos. Sao de cor branca ou amarela- 
da. Seu numero depende da especie e da idade 
da femea, variando entre 2 e 110. 

FAMILIAS DE IMPORTANCIA 
MEDICA 

Os offdios de interesse distribuem-se entre as 
seguintes famflias: Colubridae, Elapidae e Crota- 
lidae. A ultima compreende as subfamflias Crota- 
linae e Lachesinae. 

Chave Pratica para Separa^ao das 
Famflias e Subfamflias dos Offdios 
de Interesse no Brasil 

1 - Nao-perigosas. Raramente pode inocular 


pegonha no homem: 

Aglifas ou Opistoglifas .... Colubridae 
1' - Perigosas.2 

2 - Dentes anteriores relativamente fracos e 
com sulco dorsal: 

Proteroglifas. Terrestres .... Elapidae 
2' - Dentes anteriores fortes e com um canal 
central. Solenoglifas. 

Com o oriffcio lacrimal entre o olho e a 
narina.Crotalidae 3 

3 - Com chocalho na cauda . . Crotalinae 

3'- Sem chocalho.Lachesinae 


Famflias Elapidae 

Os elapfdeos sao cobras pequenas com o cor- 
po apresentando faixas transversais ou aneis ver- 
melhos, claros e negros. Sao as chamadas cobras 
corais. As pessoas confundem as verdadeiras co- 
rais com opistoglifas que podem apresentar tam- 
bem manchas no corpo formando aneis. No Qua- 
dro I e na Figura 2 estao assinalados os caracteres 
diferenciais entre essas cobras. 


Os elapfdeos sao serpentes perigosas, embora 
pouco agressivas e rapidas na fuga. Os elapfdeos 
brasileiros pertencem ao genero Micrurus (Pran- 
cha 4-A no CD). 


QUADRO I - Caracteres diferenciais entre corais 
verdadeiras e corais falsas 


Estruturas 

Verdadeiras 

Falsas 

Cabega 

Pequena, pouco ou 
nao separada do cor¬ 
po por um pescoQo 

Relativamente grande, 
bem separada do cor¬ 
po por um pescogo 

Olhos 

Pequenos, quase 
imperceptiveis 

Relativamente grandes, 
nitidos. Pupila redonda 

Cauda 

Curta, grossa, quase 
nao se afilando 

Longa, afilando-se gra- 
dualmente 

Aneis 

Completos, simples ou 
triplos, guardando uma 
sequencia perfeita 

Incompletos ou, se 
completos, nao se cor- 
respondendo na face 
ventral 



Fig. 2 - Caracteres diferenciais entre corais verdadeiras e 
falsas. Baseado em A. Magnanini. 


Famflia Crotalidae 

Sao os mais perigosos offdios; 90% dos casos 
de ofidismos sao decorrentes de picada de co¬ 
bras desta famflia. 

Exclufdas as corais, ja estudadas, a diferencia- 
gao entre os crotalfdeos e colubrfdeos (nao-peri- 
gosos) pode ser estabelecida segundo o Quadro 
Ilea Figura 3. 
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QUADRO II - 

Caracteres diferenciais entre ofidios perigosos e nao-perigosos - crotalideos e colubrideos 

References 

Perigosos (Crotalideos) 

Nao-perigosos (Colubrideos) 

Cabega 

a) Forma em geral triangular, bem separada do 
corpo 

b) Placas cranianas ausentes. Cranio coberto por 
escamas semelhantes as do corpo 

a) Triangular, ou nao, pouco ou nada separada 
do corpo 

b) Com ou sem placas cranianas largas 

Olhos 

Pequenos, com pupila linear, vertical 

Grandes. Pupila redonda 

Fossetas lacrimais 

Presentes entre os olhos e as narinas 

Ausentes 

Cauda 

Curta ou muito curta, afilando-se bruscamente 
(excetuam-se algumas especies de Bothrops) 

Longa, afilando-se gradualmente (tambem algu¬ 
mas especies do genero Bothrops) 

Escamas do corpo 

Alongadas, pontudas, imbricadas, com carena me- 
diana, asperas e foscas 

Achatadas, nao-imbricadas, lisas e brilhantes 

Quando 

provocadas 

Enrodilham-se em posigao de ataque (seu unico 
meio de defesa) 

Fogem rapidamente 

Movimentos 

Vagarosos 

Rapidos 

Reprodugao 

Ovoviviparas (exceto Lachesis muta) 

Oviparas 

Habitos 

Noturnos 

Diurnos 
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Fig. 3 - Caracteres diferenciais entre ofidios perigosos (cro- 
talideos) e nao-perigosos. Baseado em A Magnanini. 


A subfamilia Crotalinae e representada no 
Brasil pela temivel cascavel, Crotalus terrificus 
terrificus (Prancha 4-B no CD e Fig. 4). 

A subfamilia Lachesinae tem como principals 
representantes: a surucucu ( Lachesis muta ); a ja- 
raraca ( Bothrops jararaca) e varias outras espe- 
cies do genero Bothrops. A primeira, L. muta , 
apresenta as escamas ventrais da ponta da cauda 
erigadas, espinhosas (Prancha 4-F no CD e Fig. 
5). Tal fato nao ocorre no genero Bothrops (Pran- 
chas 4-C, D e E no CD). 



Fig. 4 - Crepitaculo caudal do Crotalus terrificus. Segun- 
do Serpentes, escorpioes & aranhas - Edigao ESPE, Sao 
Paulo. 
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Fig. 5 - Escamas espinhosas na parte ventral da extremi- 
dade caudal do Lachesis muta. Segundo Serpentes, escor- 
pioes & aranhas - Edigao ESPE, Sao Paulo. 


Ficam, assim, diferenciados os responsaveis 
pelos ofidismos, principalmente quanto aos so- 
ros empregados no tratamento 

OFIDISMOS 

Podem-se classificar os acidentes causados no 
homem pela picada de serpentes em quatro ti- 
pos principals: 

1 - Tipo crotalico, produzido pela cascavel, 
Crotalus terrificus terrificus - crotalismo. 

2 - Tipo botropico, produzido pelas cobras 
do genero Bothrops (jararacugu, jararaca, urutu 
etc.) - botropismo. 

3 - Tipo laquesico, produzido pela "surucu- 
tinga" ou "surucucu" (Lachesis muta ) - laquesis- 
mo. 

4 - Tipo elapfdeo, devido as corais verdadei- 
ras, do genero Micrurus - elapidismo ou micru- 
rismo. 

Embora as serpentes opistoglifas da farmlia 
Colubridae sejam pegonhentas, raramente pro- 
duzem acidentes, uma vez que a colocagao pos¬ 
terior de suas presas nao permite facil inoculagao 
de pegonha. Quando isto se da (colubrismo), os 
sintomas sao, em geral, locais (dor e edema), de- 
saparecendo em poucos dias. 

Sintomas 

A cada urn dos tipos de ofidismos ja referidos, 
seguem-se sintomas proprios, locais e gerais, mais 
ou menos intensos. 

1 - Crotalismo (pegonha neurotropica): 

a) sintomas locais: dor, edema; em geral au- 
sentes ou atenuados. 


b) sintomas gerais: perturbagao nervosa, per- 
turbagao visual que pode chegar a cegueira; aba- 
timento profundo; vomitos; as vezes diarreia; 
paralisia progressiva, podendo levar a morte por 
asfixia. Acentuada dor no pescogo. 

Esses sintomas podem, nos casos tratados, re- 
aparecer entre o 8 2 e o 20 2 dia, o que indica 
novo tratamento. 

2 - Botropismo (pegonha proteolftica e ne- 
crosante): 

a) sintomas locais: dor intensa; perturbagoes 
da sensibilidade; edema local, amiude hemor- 
ragico com vesfculas serossanguinolentas; por 
vezes, gangrena. 

b) sintomas gerais: reagao ganglionar; hemor- 
ragias por todas as mucosas; hemorragias uteri- 
na, intestinal e urinaria; vomitos; albuminuria; 
pulso rapido e fraco; cegueira passageira; febre; 
coma, morte. 

3 - Laquesismo: 

O quadro clfnico e uma associagao dos anterio- 
res, pois sua pegonha possui as agoes conjugadas 
do crotalismo e botropismo. 

4 - Elapidismo ou micrurismo (neurotropico): 

a) sintomas locais: pouco intensos, dor, per¬ 
turbagoes da sensibilidade. 

b) sintomas gerais: reagao ganglionar; pertur¬ 
bagao da visao, queda das palpebras; cansago 
muscular; salivagao abundante; diarreia; asfixia. 

Tratamento 

Aplicagao, em cada caso e o mais cedo pos- 
sfvel, do soro especffico nas doses indicadas. Inje- 
tam-se de 20 a 60 ml dos soros anticrotalico (cas¬ 
cavel); antibotropico (jararaca, jararacugu, caigara, 
urutu etc.); antilaquetico (surucuru); antielapfdico 
(corais), todos fabricados pelo Instituto Butantan, 
ou outras instituigoes congeneres. 

Caso nao se possa determinar a cobra que 
produziu o acidente, injeta-se soro antioffdico 
polivalente. E um soro de agao multipla que, no 
entanto, nao tern agao especffica contra o vene- 
no das corais ou da surucucu, por ser muito rara 
a obtengao da pegonha destas ultimas cobras. 

Nao ha remedio algum ate hoje preparado, a 
nao ser o soro, capaz de curar um so caso de pi¬ 
cada por serpentes pegonhentas. 
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A dose do soro dependera da resposta do pa- 
ciente. Ha casos em que se fazem necessarias 
varias aplicagoes. 

As vias de injegao sao as mais variadas: sub- 
cutanea, intramuscular, endovenosa, peritonial e 
raquiana. 

A opgao fica em fungao da gravidade do aci- 
dente ou zoose iogena. 

Combate 

Combate direto: destruigao das cobras. Se 
possfvel, captura-las vivas e remete-las ao Institu¬ 
te Butantan, ou outras instituigoes congeneres. 


Combate indireto: 

a) exterrmnio dos roedores de que os offdios 
se alimentam. 

b) protegao aos animais ofiofagos (comedores 
de cobra): "mugurana", "cangamba", "marita- 
ca", "zorrilhos", "siriema" etc. 

Profilaxia 

Cuidados pessoais contra mordidas de cobra. 
Uso de botas fortes e longas. 


SEgAO 6 


MICOLOGIA 
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Fungos de 

Importancia Biomedica. 
Morfologia e Classificagao 


Micologia Biomedica e o ramo da Parasitolo- 
gia que tem por objeto o estudo dos fungos ou 
cogumelos parasitos do homem e das doengas 
por eles determinadas, denomina-se micoses. 

Fungos sao organismos eucarioticos desprovi- 
dos de clorofila e celulose. O que os torna inca- 
pazes de realizar a fotossmtese, comportando- 
se, portanto, como seres heterotroficos. 

O talo dos fungos pode ser unicelular ou plu- 
ricelular e, neste caso, as celulas formam fila- 
mentos denominados micelianos ou hifas. 

Os cogumelos ou fungos sao encontrados nos 
mais diversos meios terrestres ou aquaticos e em 
associagao com vegetais ou animais. Heterotrofi¬ 
cos, vivem em sua grande maioria como saprofi- 
tos em materia organica, de origem animal ou 
vegetal, em decomposigao ou nas condigoes de 
mutualistas, comensais ou parasitos em outros 
seres vivos. 

Os fungos saprofitos sao representados na na- 
tureza pelos mofos ou bolores e pelas leveduras. 

Em vida associativa, como mutualistas, sao 
bem conhecidos os casos de simbiose de fungos 
com insetos e algas, neste caso, dando origem 
aos Ifquens. 

Na qualidade de comensais, sao associados a 
vegetais ou animais, onde, sem prejudicar o hos- 
pedeiro, encontram abrigo e alimento. 

Por fim, podem-se implantar sobre vegetais 
ou animais com o carater biologico de parasitos, 


se abrigando, nutrindo e produzindo maleffcios 
mais ou menos pronunciados. 

No homem, os fungos podem desempenhar o 
papel de parasitos obrigatorios, facultativos ou 
ocasionais e, conforme seu poder invasor e vi- 
rulencia, determinam processos morbidos de in- 
tensidade e gravidade variaveis. 

Alem de sua importancia em Parasitologia 
Biomedica, os fungos sao tambem importantes 
como agentes de doengas dos vegetais uteis ao 
homem, devido aos grandes prejufzos que po¬ 
dem causar a economia, doengas estudadas em 
Fitopatologia. 

De outro modo, o interesse do conhecimento 
dos fungos decorre de seu papel de decomposi- 
tores biologicos da materia organica e de sua 
aplicagao na tecnologia para produgao industrial 
de alimentos e bebidas, de substancias organi- 
cas, antibioticos, corticoides e outros produtos 
resultantes de sua atividade biologica posta a ser- 
vigo do homem. 

Entre os produtos industrials, em cuja ob- 
tengao e utilizada a referida tecnologia, pode- 
mos citar: 

A) Alimentos e bebidas - pao, varios tipos de 
queijo, cerveja, vinho, rum, gin, ufsque e outros. 

B) Produtos qufmicos - etanol, glicerol, acido 
cftrico, acido latico, acido fumarico e outros. 

C) Produtos farmaceuticos - extragao e dosea- 
mento da tiamina e piridoxina, corticoides e an¬ 
tibioticos. 
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Certos fungos sao usados como alimentos. A 
Torula utilis constitui uma rica fonte de protefnas 
e vitaminas do complexo B. Nos cogumelos su- 
periores dos filos Basidiomycota e Ascomycotas 
ha especies comestfveis, naturais e cultivadas, 
como Agaricus campestris, Cantharellus cibarius, 
Lactarius deliciosus, Amanita caesarea, Clavaria 
flava, Morchella hortensis e especies do genero 
Tuber. 

Em contraposigao, varias especies sao toxicas 
por ingestao, produzindo micetismo que pode ser 
fatal. Entre elas, Cantharellus aurantiacus, Lactarius 
tormentosum, Amanita phalloides e A. muscaria. 

Finalmente, alguns fungos dos generos Peni- 
cillium e Aspergillus podem trazer grandes pre- 
jufzos a determinados alimentos, principalmente 
laticfnios, deteriorando-se e as lentes de apare- 
Ihos opticos. 

FUNDAMENTOS DE 
MORFOLOGIA PARA ESTUDO 
DOS FUNGOS PARASITOS DO 
HOMEM 

A classificagao e a identificagao dos fungos 
parasitos do homem baseiam-se no conheci- 
mento de sua morfologia em sua condigao de 
parasitos no organismo e nas culturas em meios 
apropriados de laboratorio. 

Em sua maioria sao dimorficos, seus aspectos 
morfologicos nas lesoes micoticas sao em geral 
muito diferentes dos observados em culturas. 

Ha, entretanto, excegoes em que alguns deles 
sao conhecidos exclusivamente em vida parasi¬ 
taria, como o Rhinosporidium seeberi, agente da 
rinosporidiose e fungos que so sao cultivados 
com grande dificuldade, como a Malassezia fur¬ 
fur, agente da pityriasis versicolor e sao por isso 
identificados unicamente por sua morfologia em 
vida parasitaria. 

A maioria das especies de fungos agentes das 
micoses humanas e, entretanto, cultivada com 
relativa facilidade, de modo a nos permitir o es- 
tudo combinado das caracterfsticas de cada uma 
delas em vida parasitaria e em cultura. 

Em vida parasitaria podem ser observados em 
cortes histologicos, nos exsudatos, nas excre- 
goes, no Ifquido cefalorraquidiano, nos pelos, 


nos fragmentos de unhas, em indutos cutaneos e 
mucosos e em escamas da pele. 

Partindo-se do material parasitado das lesoes 
micoticas, procede-se o isolamento do fungo em 
meios adequados as suas exigencias nutritivas e, 
isolado em cultura, sao estudadas a micro e a 
macromorfologia das colonias. 

O diagnostico etiologico das micoses decorre da 
identificagao dos seus agentes, variando a orienta- 
gao tecnica segundo cada uma delas. 

Ha micoses em que seu agente etiologico e 
reconhecido de infcio pela sua morfologia em 
vida parasitaria, como o Rhinosporidium seeberi 
e a Malassezia furfur ja citados, e outros, como o 
Cryptococcus neoformans, agente da criptococo- 
se, e o Paracoccidioides brasiliensis, da Micose 
de Lutz, que sao facilmente identificados nas le¬ 
soes e para os quais o estudo das colonias em 
meios de laboratorio constitui uma medida com- 
plementar. 

Grande numero de especies patogenicas so 
pode ser identificado apos seu isolamento em 
culturas puras, como os dermatofitos e as leve- 
duras do genero Candida. 

MORFOLOGIA 

Micelio 

O corpo dos fungos ou cogumelos e constituf- 
do do talo formado por uma ou mais celulas. O 
talo unicelular e proprio dos fungos conhecidos 
em Micologia pelo nome de leveduras; o pluri- 
celular e formado por celulas que se dispoem em 
cadeias mais ou menos longas, formando as hi- 
fas. 

No talo pode haver duas partes: uma vegetati- 
va e outra reprodutora, esta representada pelos 
esporos, diretamente originados da parte vegeta- 
tiva ou de orgaos esporfferos, diferenciados para 
sua elaboragao. 

O conjunto ou reuniao colonial dos talos dos 
fungos denomina-se micelio, o qual pode ser de 
tres tipos (Fig. 1): 

A - Micelio filamentoso. 

B - Micelio gemulante. 

C - Micelio pseudofilamentoso. 

O micelio filamentoso e formado pela reuniao 
dos talos filamentosos, no qual as hifas crescem, ra- 
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Fig. 1 - Tipos de micelio (diagrama). Original. A - Hifas filamentosas septadas; B - hifas filamentosas contfnuas; C - pseu- 
do-hifas ou pseudofilamentos; D - gemulas ou brotos. 


mificam, anastomosam-se e entrelagam-se, for- 
mando colonias de cores e aspectos variados. 

O micelio gemulante e o resultado da reuniao 
colonial das celulas de que e formado o talo uni- 
celular e no qual todos os elementos celulares 
representam a um so tempo as partes vegetativa 
e reprodutora do fungo. A reprodugao nesse tipo 
de micelio faz-se por gemulagao ou brotamento, 
de modo que cada gemula ou broto, ao se liber- 
tar da celula geradora, aumenta de volume e 
logo apos reinicia a gemulagao. As colonias des- 
se tipo de micelio sao cremosas ou rugosas, ca- 
racterfsticas das leveduras. 

No micelio pseudofilamentoso, o talo e tam- 
bem unicelular e a reprodugao do tipo gemulan¬ 
te, porem as gemulas formadas se alongam, por 
vezes exageradamente e, gemulando pelas ex- 
tremidades, conservam-se em posigao seriada, 
resultando a formagao de pseudo-hifas ou pseu¬ 
dofilamentos. As colonias desse tipo de micelio 
sao como a do anterior, do tipo leveduriforme. 

Ha casos, como o do genero Trichosporon, em 
que o micelio e misto, havendo coexistencia de 
hifas verdadeiras e de gemulas. 

Esporos 

Os fungos, salvo os casos em que ocorre a 
simples propagagao vegetativa, reproduzem-se 
por meio de esporos. Estes podem ser formados 
por vias sexuada ou assexuada, no interior ou 
fora de celulas, diretamente da parte vegetativa 


do talo ou de formagoes especialmente diferen- 
ciadas para Ihes dar origem. 

A reprodugao sexuada e em micologia consi- 
derada perfeita e, em contraposigao, a assexua¬ 
da imperfeita e, por extensao, denominam-se 
fungos perfeitos aqueles nos quais e conhecida a 
reprodugao sexuada, enquanto sao chamados 
imperfeitos ( Fungi imperfect! ) os fungos em que 
so e conhecida a reprodugao assexuada. 

O conhecimento da origem, modo e forma- 
gao bem como morfologia dos esporos constitui 
a base para classificagao e identificagao dos fun¬ 
gos. 

Para limitar e facilitar o estudo dos esporos, 
que serve de fundamento para a identificagao dos 
fungos de interesse parasitologico, antecipamos a 
apresentagao da classificagao do reino fungi sem 
entretanto discutir certos aspectos doutrinarios 
que ela com porta e que estao alem dos objetivos 
desta obra. 

Reino Fungi 

Phylum Zygomycota 
Phylum Ascomycota 
Phylum Basidiomycota 
Phylum Deuteromycota ou Fungi imperfecti 
Dos quatro filos de fungi, as tres primeiras sao 
consideradas perfeitas porque se reproduzem se- 
xuadamente por processos peculiares a cada 
uma. A ultima, com o sugestivo nome de Fungi 
imperfecti, reproduz-se assexuadamente. As clas- 
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ses perfeitas reproduzem-se tambem por meio de 
esporos formados assexuadamente. 

A seguir, damos ordenada e resumidamente, 
os esporos que podem ser observados nos fungos 
de interesse, fazendo em seguida os comentarios 
necessarios a cada um deles. 

A - Esporos formados por via sexuada (Fig. 2) 

1. No interior de cavidades denominadas 

ascos. Ascosporos 

2. Fora de cavidades: 

a) Resultante da uniao de dois gametangios 

iguais. Zigosporos 

b) Resultante da uniao de dois elementos se- 
xuados desiguais, o oogonio e o 

anterfdio. Oosporos 

B - Esporos formados por via assexuada (Fig. 3) 

1. No interior de cavidades denominadas espo- 

rangios. Esporangiosporos 

2. Fora de cavidades: 

a) Por gemulagao. Blastosporos 


b) Por desarticulagao das 
hifas. Artrosporos 



Fig. 2 - Esporos formados por via sexuada (diagrama). A -Ascos¬ 
poros (segundo Fonseca); B -zigosporo (segundo Lender, in Fon¬ 
seca). 



Fig. 3 - Esporos formados por via assexuada (diagrama). Original. A - Esporangio com esporangiosporos; B - blastospo¬ 
ros; C - artrosporos; D - clamidosporos; E - hemisporos; F - aleuriosporos; G - conidiosporos. 
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c) Por condensagao citoplasmatica e 
espessamento de celulas 

vegetativas. Clamidosporos 

d) Por expansao ou dilatagao de celulas vege¬ 
tativas . Aleuriosporos 

e) Por formagao de septos separando celulas 

curtas que vao se diferenciando gradualmente 
para a extremidade de hifas ate se tornarem livres 
no meio. Hemisporos 

f) Por neoformagao e imediata 

individualizagao. Conidiosporos 

Ascosporos - sao formados no interior de 
celulas especiais chamadas ascos, gragas a um 
complexo processo de fecundagao. Os ascos po- 
dem conter um, dois ou multiplo de dois, ascos¬ 
poros, conforme a especie. Os ascosporos carac- 
terizam a classe Ascomycetes. 

Zigosporos - resultam da uniao de dois ga- 
metangios morfologicamente iguais, ocorrendo a 
fusao do citoplasma e de seus nucleos, dois a 
dois. 

Oosporos - formam-se pela fecundagao do 
oogonio pelo anterfdio, havendo nftida diferen- 
ciagao sexual. 

Os zigosporos e oosporos caracterizam o filo 
Zygomicota. 

Esporangiosporos - sao caracterfsticos dos fi- 
comicetos terrestres e originam-se no interior de 
cavidades muito diferenciadas - os esporangios. 
Estes sao formados na extremidade de uma hifa - 
a estipe - e tern por involucro a membrana peri- 
dial. 

O conjunto da estipe e do esporangio conten- 
do os esporangiosporos e conhecido pelo nome 
de esporangioforo. 

Blastosporos - sao tambem conhecidos pelos 
nomes de brotos ou gemulas e sao caracterfsticos 
das leveduras. Originam-se de celulas que emi- 
tem uma pequena protuberancia que gradativa- 
mente cresce e, ao atingir volume semelhante ao 
da celula-mae, se destaca dela. 

Artrosporos - sao celulas resultantes da desar- 
ticulagao das hifas que, desconectando-se umas 
das outras no sentido longitudinal, tornam-se li¬ 
vres no meio onde se encontram. 

Clamidosporos - sao esporos formados a cus- 
ta da transformagao das proprias celulas dos fila- 
mentos ou dos pseudofilamentos, como em Can¬ 
dida albicans, transformagao em que ha espessa¬ 
mento da membrana celular e condensagao cito¬ 


plasmatica. Os clamidosporos sao formas relati- 
vamente resistentes que aparecem nos meios de 
cultura em que o fungo nao se adapta totalmente 
ou em meios que se tornaram desfavoraveis, sen- 
do por isso freqtiente nas culturas envelhecidas. 
Podem ser terminals, intercalares e laterals. 

Aleuriosporos - tambem denominados aleurias, 
resultam da transformagao de celulas vegetativas 
das hifas que se expandem ou dilatam, de tal 
modo que durante algum tempo persiste a conti- 
nuidade entre o esporo e a celula originaria. A li- 
bertagao das aleurias tern lugar quando a celula 
originaria se esgota e perde a vitalidade, ocasiao 
em que, livres em grande numero, emprestam as 
colonias aspecto pulverulento. 

As aleurias tern caracteres intermediaries dos 
clamidosporos, que resultam da transformagao 
de celulas vegetativas do talo e dos conidiospo¬ 
ros, que sao neoformados e imediatamente livres 
apos sua formagao. 

Os aleuriosporos podem ser laterals ou termi¬ 
nals as hifas que Ihes dao origem. 

Hemisporos - sao caracterfsticos do genero 
Hemispora que inclui um pequeno numero de 
especies saprofitas, das quais uma-H stellata - 
pode ocasionalmente se tornar patogenica para 
o homem. Formam-se na extremidade de hifas, 
gragas a um processo de diferenciagao gradual 
no qual, a partir de uma celula pouco diferencia- 
da, forma-se uma curta cadeia de celulas proxi- 
malmente cuboides que, a medida que sao afas- 
tadas para a extremidade da hifa, tornam-se es- 
feroides e libertam-se no substrata. 

Conidiosporos ou conidios - sao esporos ori- 
ginarios, em alguns casos, diretamente de hifas 
vegetativas e, em outros, de partes diferenciadas 
do talo, as quais se denominam conidioforos. 

Distinguem-se dos demais esporos por provi- 
rem de celulas preexistentes, de serem neoforma¬ 
dos e de se individualizarem de imediata apos sua 
formagao. Sao denominados, tambem, microco- 
nfdios. 

Quando originarios de hifas nao-diferencia- 
das morfologicamente, podem ser pleurogenos, 
se se formam lateralmente, e acrogenos, se em 
sua extremidade. 

Em algumas especies, o Sporotrix schenki en¬ 
tre elas, os confdios nascem na extremidade de 
curtas ramificagoes das hifas que consideramos 
conidioforos; em outras, como nos dermatofitos 
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agentes das tinhas, aparecem hifas esporfferas 
isoladas ou formando cachos. 

Os esporoforos podem ser de diferentes tipos 
e seu conhecimento e muito util para a identifi- 
cagao de varios generos e especies de impor¬ 
tance (Figs. 4 e 5). 

Alem dos tipos de esporos ate aqui descritos, 
ha outros que devem ser conhecidos por sua uti- 
lidade na identificagao de alguns fungos de gran¬ 
de interesse e aos quais faremos breve referenda 
(Fig. 6). 

Didimosporos - sao esporos bicelulares, ob- 
servados nas culturas recentes, ainda cremosas, 
do Cladosporium werneckii, agente da Tinea ni¬ 
gra. 

Estalagmosporos - encontrados nas colonias 
flocosas do Histoplasma capsulatum, agente da 


histoplasmose. Sao clamidosporos esferoides 
com a membrana guarnecida de pequenas tube- 
rosidades. Esses esporos sao caracterfsticos desta 
especie de fungo e alguns autores denomi- 
nam-nos clamidosporos tuberosos ou equinula- 
dos. 

Criptosporos - sao caracterfsticos do Paracoc¬ 
cidioides brasiliensis, agente etiologico da mico- 
se de Lutz, ocorrendo em vida parasitaria e em 
culturas sobre determinados meios. 

Sao esporos originarios de celulas-mae por 
urn processo peculiar, no qual o infcio de sua in- 
dividualizagao tern lugar no citoplasma junto a 
superffcie interna da membrana celular onde se 
dispoem os nucleos que, revestidos de pequena 
camada citoplasmatica, insinuam-se para o exte¬ 
rior da celula atraves de estreitos oriffcios. No in- 



Fig. 4 - Tipos de conidioforos (diagrama). Original. A - Hifas esporfferas; B - Tipo Sporotrix. C - tipo Cephalosporium; D - tipo 
Acremonium; E - tipo Acremoniella; F - tipo Hormodendrum; G - tipo Acrotheca; FI - tipo Phialophora; I - tipo Scopulariopsis; J - 
tipo Penicillium; K - tipo Aspergillus. 
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Fig. 5 - Esporangioforos (diagrama). Original. A - Mucor; 
B - Rhizopus: (a - estipe; b - rizoides; c - estolone; d - es- 
porangio). 

terior de celulas parasitadas do organismo, o fun- 
go pode formar a um so tempo grande numero 
de criptosporos que Ihe asseguram caracterfsti- 
cas inconfundfveis; nos exsudatos e em culturas, 
esses esporos sao menos numerosos, forman- 
do-se um, dois ou mais, concomitantemente. 

As vezes, os criptosporos, antes de se des- 
prenderem da celula-mae, iniciam sua propria 
criptosporulagao, de modo a se formarem pe- 
quenas cadeias de esporos, caracterfsticos dessa 
especie de cogumelo. 

Closterosporos - tambem denominados fusos 
e macrocomdios. Sao observados em varias es¬ 
pecies de fungos do grupo dos dermatofitos, nao 
sendo encontrados em nenhum outro grupo de 
interesse. 

Sao esporos septados, alongados, formados 
por numero variavel de celulas que tomam o as- 
pecto de naveta (Genero Microsporum) , de clava 
(Genero Epidermophyton), de fuso (Genero Tri¬ 
chophyton). Originam-se de hifas, isoladamente 


em Microsporum e Trichophyton, e em grupos de 
dois ou mais, formando verticilo, em Epider¬ 
mophyton. 

POSI^AO SISTEMATICA DOS 
FUNGOS DE IMPORTANCIA 
BIOMEDICA NO BRASIL 

A classificagao dos Fungi imperfecti, entre os 
quais se inclui a maioria dos fungos de interesse, 
e instavel e provisoria, por reunir um conjunto 
de fungos que teoricamente representa formas 
imperfeitas de especies classificadas em uma das 
classes perfeitas de Zygomycota. 

Desse modo, a medida em que se forem de- 
monstrando que especies de Fungi imperfecti sao 
simples formas de reprodugao assexuada de co- 
gumelos perfeitos, passam para sua adequada 
posigao em outras classes. 

Outra circunstancia a ser considerada e a 
existencia de especies classificadas nas classes 
perfeitas, das quais nao se conhece senao a re¬ 
produgao conidiana, como ocorre com algumas 
especies de Aspergillus que sao inclufdas em As- 
comycecota unicamente pela analogia do seu 
conidioforo com o de especies das quais sao 
bem conhecidos os processos de reprodugao se- 
xuada. 

Esses fatos mostram como tern sido convencio- 
nal a classificagao dos Fungi imperfecti e como e 
diffcil determinar-lhes sua posigao sistematica to- 
mando-se por base seus caracteres naturais e 




Fig. 6 - Tipos particulares de esporos (diagrama). Original. A - Didimosporos; B - criptosporos; C - estalagmosporos; D - clos¬ 
terosporos (1 - Microsporum; 2 - Trichophyton; 3 - Epidermophyton). 
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suas relagoes filogeneticas. Com as ressalvas aqui 
feitas, damos a seguir, em acordo com o consen- 
so da maioria dos especialistas, uma lista siste- 
matica dos fungos patogenicos ou potencialmen- 
te patogenicos para o homem, no Brasil. 

A diagnose dos generos e especies sera conside- 
rada nos topicos que tratam das micoses de que 
sao os seus respectivos agentes etiologicos. 

Filo Zygomycota 

Classe Phycomycetes 
Ordem Zygomycetales 
Farmlia Mucoraceae 
Genero Mucor (Micheli, 1 729) 

Classe Ascomycetes 
Ordem Euascales 
Subordem Perisporiineae 
Farmlia Microthyriaceae 
Piedraia hortai (Brumpt, 1913) 

Subordem Plectascineae 

Farmlia Aspergillaceae 

Genero Aspergillus (Micheli, 1729) 

Genero Penicillium (Link, 1809) 

Genero Scopulariopsis (Bainier, 1907) 

Filo Fungi imperfect 

Ordem Arthrosporales 

Farmlia Trichosporaceae 

Trichosporon beigelii (Rabenhorst, 1867) 

Ordem Blastosporales 

Farmlia Cryptococcaceae 

Cryptococcus neoformans (Sanfelice, 1895) 

Candida albicans (Robin, 1853) e outras especies 

Ordem FHemisporales 

Farmlia Hemisporaceae 

Hemispora stellata Vuillemin, 1906 

Ordem Aleuriosporales 

Farmlia Aleurismataceae 

AUescheria boydii (Schear, 1921) 

Histoplasma capsulatum (Darling, 1906) 
Loboa loboi (Fonseca e Leao, 1940) 

Acladium castellanii (Pinoy, 1916) 

Ordem Conidiosporales 


Farmlia Sporophoraceae 
Sporotrix schenckii (Hektoen e Perkins, 1900) 
Cephalosporium falciforme (Carrion, 1951) 
Cephalosporium recifei (Leao e Lobo, 1934) 
Phialophora pedrosoi (Brumpt, 1921) 
Phialophora dermatitis (Kano, 1937) 

Farmlia Closterosporaceae 
Microsporum canis (Bodin, 1902) 
Microsporum gypseum (Bodin, 1907) 
Trichophyton rubrum (Castellani, 1910) 
Trichophyton interdigitale (Priestley, 1917) 
Trichophyton mentagrophytes (Robin, 1853) 
Trichophyton schoenleinii (Lebert, 1845) 
Trichophyton tonsurans (Malmsten, 1845) 
Trichophyton violaceum (Sabouraud, 1902) 
Trichophyton verrucosum (Bodin, 1902) 
Trichophyton concentricum (Blanchard, 1896) 
Epidermophyton floccosum (Hartz, 1870) 

Eumicetos de posigao sistematica incerta 

Malassezia furfur (Robin, 1853) 

Cladosporium werneckii (FHorta, 1921) 
Cladosporium trichoides (Binford et al, 1952) 
Madurella mycetomi (Laveran, 1902) 
Madurella grisea (Mackinnon, 1949) 
Paradoccidioides brasiliensis (Splendore, 1912) 
Rhinosporidium seeberi (Wernicke, 1900) 
Pneumocystis carinii (Delanoe e Delanoe, 1912) 

Divisao Schizomycetes 

Ordem Actinomycetales 
Farmlia Actinomucetaceae 
Actinomyces israelii (Kruse, 1896) 

Nocardia brasiliensis (Lindenberg, 1909) 
Nocardia asteroides (Eppinger, 1890) 
Nocardia minutissima (Buchardt, 1859) 
Nocardia tenuis (Castellani, 1911) 

Farmlia Streptomycetaceae 
Streptomyces pelletierii (Laveran, 1906) 
Streptomyces somaliensis (Brumpt, 1906) 
Streptomyces madurae (Vincent, 1894) 
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Micoses 

Observadas no Brasil 


ETIOPATOGENICAMENTE BEM 
DEFINIDAS 

A) Micoses superficiais - lesoes localizadas na 
pele, faneros e mucosas das cavidades naturais. 
Reagoes inflamatorias em geral pouco acentua- 
das, nao atingindo os pianos profundos dos tegu- 
mentos cutaneo e mucoso. 

B) Micoses profundas - lesoes atingindo os 
pianos profundos da pele e mucosas e todos os 
orgaos internos dos aparelhos e sistemas. Rea- 
goes inflamatorias ou degenerativas intensas, ex- 
sudativas ou granulomatosas. 

Micoses Superficiais e Respectivos 
Agentes 

1. Dermatofitoses 

Microsporum canis; Microsporum gypseum; 
Trichophyton rubrum; Trichophyton mentagrophy- 
tes; Trichophyton schoenleinii; Trichophyton ton¬ 
surans; Trichophytn violaceum; Trichophyton ver- 
rucoosum; Trichophyton concentricum; Epider- 
mophyton floccosum. 

2. Dermatamicoses dicromicas 

a) Pityriasis versicolor - Malassezia furfur 

b) Tinea nigra - Cladosporium werneckii 


c) Eritrasma - Nocardia minutissima 

3. Tricomicoses nodulares 

a) Piedra negra - Piedraia hortai 

b) Piedra branca - Trichosporon beigelii 

c) Triconocardiose - Nocardia tenuis 

4. Candidiases superficiais 

a) Candidfase cutanea 

b) Candidfase ungueal e periungueal 

c) Candidfase mucosa 

Agentes: Candida albicans e especies proxi- 
mas. 

Micoses Profundas e Respectivos 
Agentes 

1. Actinomicetoma 

Actinomyces israelii; Nocardia brasiliensis; No¬ 
cardia asteroides; Streptomyces pelletierii; Strep- 
tomyces somaliensis; Streptomyces madurae. 

2. Eumicetoma 

Monosporium apiospermum; Madurella my- 
cetomi; Madurella grisea; Aspergillus amsteloda- 
mi; Cephalosporium recifei; Cephalosporium fal- 
ciforme; Acremoniella lutzi. 
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3. Esporotricose 

Sporotrix schenckii. 

4. Cromoblastomicose 

Phialophora pedrosoi. 

5. Paracoccidioidomicose 

Paracoccidioides brasiliensis. 

6. Micose de Jorge Lobo 

Loboa loboi. 

7. Criptococose 

Cryptococcus neoformans. 

8. Histoplasmose 

Histoplasma capsulatum. 

9. Rinosporidiose 

Rhinosporidium seeberi. 

10. Pneumocistose 

Pneumocystis carinii. 

11. Candidiases profundas 

Especies de Candida. 

12. Coccidioidomicose 

Coccidioides immitis. 

ETIOPATOGENICAMENTE NAO 
BEM DEFINIDAS 

Alem das micoses clfnica e etiologicamente 
bem definidas referidas anteriormente, ha ou- 
tras, pouco freqtientes ou mesmo raras, ocasio- 
nadas por fungos ora comensais, ora saprofitos 
que, em certas circunstancias, invadem o orga- 
nismo e assumem o papel de patogenos. A esses 
fungos os autores de lingua inglesa denominam 
opportunistic fungous. 

A capacidade desses fungos de se implanta- 
rem no corpo humano e produzirem lesoes de- 
pende mais dos fatores inerentes a este do que 
daqueles. Entre os fatores que facilitam a sobre- 


vivencia desses fungos no organismo, enume- 
ram-se os seguintes: 

A) Doengas consumptivas, como o diabetes, 
subnutrigao, cancer, leucemia, AIDS e outras 
afecgoes degenerativas. 

B) Tratamento prolongado com antibioticos e 
quimioterapicos a que sao insensfveis os fungos 
invasores. 

C) Uso imoderado de corticoides. 

D) Imunossupressores. 

E) Radioterapia. 

Nem sempre e facil a conceituagao dos tipos 
de parasitismo obrigatario, facultativo e ocasio- 
nal para os fungos, uma vez que a maioria deles 
pode ser cultivada e muitos vivem como saprofi¬ 
tos nos mais variados substratos. 

Ha fungos patogenicos que tern no organismo 
seu habitat natural; sao antropofilos e, ate certo 
ponto, podem ser considerados parasitos obriga- 
tarios, como Malassezia furfur e alguns derma- 
tofitos; outros sao saprofitos, geofflicos ou co- 
profilos e, quando introduzidos no organismo, 
passam a condigao de parasitos e patogenos 
(Histoplasma capsulatum, Cryptococcus neofor¬ 
mans, Microsporum gypseum e outros), enqua- 
drando-se na definigao de parasitos facultativos. 
A estes parasitos facultativos filiam-se fungos co¬ 
mensais que, com relativa freqtiencia, sao en- 
contrados na pele ou mucosas do homem (Can¬ 
dida albicans, Actinomyces israelii ) e de um mo¬ 
menta para outro, sob a influencia de certos fa¬ 
tores, assumem o papel de patogenos. 

Por fim, ha cogumelos normalmente saprofi¬ 
tos nos mais variados ambientes, cujos esporos 
se disseminam pelo ar, do qual podem ser isola- 
dos com facilidade, esporos que podem ser ina- 
lados ou deglutidos ou depositarem-se na pele e 
mucosas e, como simples contaminantes, perma- 
necerem inocuos ate o momenta em que, aboli- 
da a resistencia natural do organismo a custa dos 
fatores anteriormente assinalados, passam a con¬ 
digao de parasitos ocasionais e patogenos. 

Pelo que acabamos de expor, e diffcil estabe- 
lecer em certos casos as diferengas entre as mi- 
coses clfnica e etiologicamente bem definidas e 
as produzidas por fungos de infecgao fortuita ou 
ocasional. O conhecimento da existencia dessas 
formas de micose reside no inesperado da sua 
ocorrencia e na necessidade de se estabelecer o 
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diagnostico diferencial entre elas e outras doen- 
gas decorrentes de diferentes causas. 

Dessas micoses ocasionais, algumas sao raras, 
limitadas a um unico caso, outras mais frequen- 
tes, todas, entretanto, servem de advertencia de 
que podem ocorrer. 

No Brasil foram encontradas as seguintes in- 
fecQoes micoticas produzidas por fungos de pa- 
rasitismo ocasional (opportunistic fungous infec¬ 
tions): 

1 - Otomicoses produzidas por especies de 
Aspergillus, Penicillium e Rhizopus. 

2 - Onicomicoses nao produzidas por derma- 
tofitos e Candida. 


3 - Aspergilose pulmonar produzida por As- 
pergillus fumigatus e A. niger. 

4 - Tricosporose pulmonar produzida por Tri- 
chosporon sp. 

5 - Micose cerebral por Cladosporium trichoi- 
des, Phialophora pedrosoi e Phialophora derma- 
titidis. 

6 - Oftalmomicose produzida por fungos de 
parasitismo ocasional ou fortuito. 

No Capftulo 77 apresentamos sucinto estudo 
das micoses ocasionais que acabamos de enu- 
merar. 
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Dermatofitoses 


As dermatofitoses sao micoses dos cabelos, 
pelos da barba, pele e unhas, cujos agentes de- 
terminantes sao compreendidos no grupo dos 
closterosporados ou dermatofitos. 

Estes, apesar de apresentarem em cultura ca- 
racteres macro e micromorfologicos muito diver- 
sos de especie para especie, constituem um gru¬ 
po biologico homogeneo gragas a sua queratofi- 
lia, razao pela qual as lesoes produzidas por eles 
tern por sede, salvo raras excegoes, os pontos do 
organismo onde ha queratina, que e para eles 
importante fator de crescimento. 

Pode-se presumir que os dermatofitos sao pri- 
mitivamente saprofitos e que, de sua condigao 
de vida livre, passam a de parasitos. 

A facilidade com que se isola do solo o Mi- 
crosporum gypseum, patogenico para o homem, 
e o Keratinomyces ajelloi, nao patogenico, am- 
bos queratinofilos e saprofitos e portanto biologi- 
camente proximos, pressupoe que estas duas es¬ 
pecies de fungos representam dois estagios no 
processo de adaptagao dos dermatofitos a vida 
parasitaria. 

A maioria das especies que infectam o ho¬ 
mem em condigoes naturais esta, entretanto, de- 
finitivamente adaptada ao parasitismo e por isso 
e ele a principal fonte de disseminagao das der¬ 
matofitoses. 

Para se identificar os generos e especies de 
dermatofitos e necessario o conhecimento pre- 


vio de sua morfologia em cultura e associada- 
mente em vida parasitaria. 

O meio usado para diferenciagao dos dermatofi¬ 
tos e o de Sabouraud, que alias e basico para toda a 
Micologia Biomedica. Nele, os generos e especies 
de dermatofitos assumem os aspectos macro e mi¬ 
cromorfologicos caracterfsticos, os quais, comple- 
mentados com sua micromorfologia em vida parasi¬ 
taria, conduzem-nos a sua identificagao. 

ASPECTOS MACROSCOPICO E 
MICROSCOPICO DOS 
DERMATOFITOS NO MEIO DE 
PROYA DE SABOURAUD 

Os dermatofitos devem ser isolados e identifi- 
cados na cultura primaria realizada a partir do 
material infectado das lesoes dos cabelos, pelos, 
unhas e pele. 

No estudo do aspecto macroscopico das colo- 
nias, deve-se assinalar a rapidez de seu cresci¬ 
mento, a cor e o relevo de sua superffcie, a dis- 
posigao de sua orla, a pigmentagao do meio no 
seu reverso, o tempo do aparecimento do pleo- 
morfismo. 

Ha, em geral, uma certa correspondence en- 
tre a macro e a micromorfologia das colonias de 
dermatofitos. 

Nas especies com superffcie flocosa ou reco- 
berta de duvet, o micelio e formado de hifas 
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abundantes de diferentes calibres, com celulas 
normais de diametros variaveis e, originando-se 
delas, os closterosporos ou macrocomdios, os 
confdios e, em certos casos, aleurias. Alem des- 
tes elementos, pode-se encontrar hifas fuseladas, 
pectinadas, espiraladas, orgaos nodulares e cla- 
midosporos intercalares e terminals (Fig. 1). 

Nas especies de colonias glabras, lisas ou ru- 
gosas, a micromorfologia e pobre e inexpressiva. 
As hifas sao espessas, formadas de celulas curtas, 
cuboides e frequentemente se transformando 
em clamidosporos. 


ASPECTO MICROSCOPICO DOS 
DERMATOFITOS EM VIDA 
PARAS ITARIA 

Ha cinco tipos morfologicos de parasitismo 
dos dermatofitos nos cabelos e pelos (Fig. 2) e 
um na pele e unhas. 

1. Tipo microsporum. 

2. Tipo trichophyton endothrix. 

3. Tipo trichophyton ectothrix microides. 

4. Tipo trichophyton ectothrix megasporados. 



Fig. 1 - Morfologia dos dermatofitos em cultura (diagrama). Original. A, B e C - Hifas esporiferas; D - hifa espiralada; E - cla¬ 
midosporos intercalares e terminais. 



Fig. 2 - Tipos de parasitismo dos dermatofitos nos cabelos e pElos (diagrama). Original. A - Tipo Microsporum; B - tipo 
Trichophyton endothrix; C - tipo favico; D - tipo Trichophyton ectothrix microides; E - tipo Trichophyton ectothrix megas¬ 
porados. 


















5. Tipo favico. 

6. Tipo na pele e unhas. 
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Tipo Microscoporum 

E caracterfstico do genero Microsporum Gru- 
by, 1843. No interior do cabelo infectado, o fun- 
go apresenta-se filamentoso, e na periferia forma 
a bainha microsporica resultante da aglomeragao 
de grande numero de pequenos esporos, dispos- 
tos sem qualquer arranjo especial. Essa bainha e 
visfvel com lente de mao como um envoltorio es- 
branquigado em torno do coto do cabelo tonsu- 
rado (Fig. 3 e Prancha 5-B no CD). 



Fig. 3 - Cabelo infectado por Microsporum. Original. 


Tipo Trichophyton endothrix 

E observado nos agentes comuns de tinha 
tonsurante tricofftica de origem humana. 

O dermatofito invade a medula do cabelo, 
ocupando-a totalmente e apresenta-se forman- 
do cadeias retilfneas ou sinuosas de esporos rela- 
tivamente grandes. Os cotos dos cabelos infecta- 
dos sao mais curtos que os do tipo Microsporum, 
entortilhados e aderentes as escamas que se for- 
mam nas lesoes (Fig. 4 e Prancha 5-A no CD). 



Tipo Trichophyton ectothrix microides 

E proprio de algumas especies de Trichophy¬ 
ton de origem animal que ocasionalmente po- 
dem infectar o homem, produzindo, em geral, 
lesoes inflamatorias supuradas quer em criangas, 
quer em adultos. O tipo de parasitismo e seme- 
Ihante ao Microsporum. 

Na medula dos cabelos ou pelos da barba in- 
fectados encontram-se filamentos micelianos e, 
externamente a sua epidermfcula, observam-se 
cadeias de pequenos esporos mais ou menos 
afastadas, nao formando bainha completa (Fig. 2 
D). 

Tipo Trichophyton ectothrix 
Megasporados 

E, como o anterior, encontrado em especies 
de Trichophyton de origem animal e que podem 
infectar o homem. Distingue-se do tipo Ectothrix 
microides pelo tamanho dos esporos que sao 
maiores (Fig. 2 E). 

Tipo Favico 

E visto nas infecgoes dos cabelos pelo Tricho¬ 
phyton schoenleini e raramente por outras espe¬ 
cies de Trichophyton. 

Este parasitismo caracteriza-se pela presenga 
de artrosporos dispostos catenuladamente no in¬ 
terior do cabelo infectado, porem nao ocupando 
toda a medula capilar como e observado no tipo 
Trichophyton endothrix. Alem deste carater, as 
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celulas do fungo dispoem-se em filamentos cur- 
tos que lembram os ossos do tarso, de onde vem 
a denominagao de tarsos favicos. 

Outro atributo dos cabelos favicos e o de 
apresentarem lacunas na substancia medular en- 
cerrando ar que e expulso formando pequenas 
bolhas, quando o material em exame e tratado 
entre lamina e larmnula pela solugao de soda ou 
potassa a 10% e aquecido sobre lamina, como 
habitualmente se procede para apressar o clarea- 
mento e a diafanizagao dos cabelos a serem ob- 
servados ao microscopio (Fig. 2 C). 

Tipo de Parasitismo da Pele e Unha 

E representado por filamentos mais ou menos 
longos e ramificados, ora com as celulas alonga- 
das e unidas longitudinalmente, ora quadrangu- 
lares, ligeiramente isoladas, porem catenuladas 
como em uma sucessao de artrosporos, arredon- 
dadas e transformadas em clamidosporos, tam- 
bem dispostos encadeadamente. Este tipo de pa¬ 
rasitismo pode ser observado em todas as espe- 
cies de dermatofitos, sendo portanto inexpressi- 
vo para a caracterizagao especffica dos mesmos 
(Figs. 5, 6 e Prancha 5-H no CD). 

Associando os caracteres coloniais com o tipo 
de parasitismo, podemos identificar com relativa 
facilidade os generos e especies de cogumelos 
causadores das diferentes formas clfnicas de der- 
matofitoses. 



Fig. 5 - Escama da pele infectada por dermatofito. Origi¬ 
nal. 


GENEROS 

As varias especies de dermatofitos distribuem- 
se entre os tres seguintes generos: 

1 - Microsporum Cruby, 1843. 

2 - Trichophyton Malmsten, 1845, sensu Emmons, 
1934. 

3 - Epidermophyton Sabouraud, 1907, sensu 
Langeron e Milochevitch, 1930. 

Microsporum 

Parasitos dos cabelos, da pele e muito rara- 
mente das unhas. Parasitismo dos cabelos do 
tipo Microsporum. Closterosporos em forma de 
naveta, isolados, nao formando vertical. Conidios- 



Fig. 6 - Diagrama representando Candida e dermatofito na pele. Original. A - Candida; B - dermatofito. 
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poros raros ou pouco abundantes. Colonias em 
geral flocosas ou veludosas. 

Trich ophyton 

Parasitos dos cabelos, pelos da barba, pele e 
unhas. Parasitismo dos cabelos de um dos quatro 
tipos: Trichophyton endothrix, Trichophyton ec- 
tothrix microides, Trichophyton ectothrix megas- 
porados e favico. Closterosporos ausentes nas es¬ 
pecies de colonias glabras; presentes nas floco¬ 
sas, veludosas e pulverulentas em numero varia- 
vel, porem em forma de fusos mais ou menos 
longos. Confdios e/ou aleurias presentes nas 
especies de colonias flocosas, veludosas e pulve¬ 
rulentas (Pranchas 5-C e E no CD). 

Epidermophyton 

Parasito exclusivo da pele. Closterosporos em 
forma de clara ou maga, unidos pela estirpe e 
formando verticilos caracterfsticos (Prancha 5-G 
no CD). Confdios ausentes. Colonias ligeiramen- 
te veludosas e pulverulentas com sulcos pouco 
profundos. 

CARACTERES DAS PRINCIPAIS 
ESPECIES DE DERMATOFITOS 
OBSERVADAS NO BRASIL 

Microsporum canis 

Colonias de desenvolvimento rapido, cotono- 
sas ou veludosas, branco-amareladas ou com 
cfrculos de matizes diferentes: amarelos, cremes 
e castanhos. Superffcie plana ou ligeiramente 
sulcada. Reverso amarelo-alaranjado (Fig. 7). 

Closterosporos em forma de naveta, plurisep- 
tados, relativamente mais longos e estreitos que 
os do M. gypseum e de parede espessa (Prancha 
5-D no CD). Confdios pleurogenos em pequeno 
numero. Pleomorfismo precoce. Frequente no 
Brasil. Produz tinha tonsurante microsporica e 
herpes circinado. 

Microsporum gypseum 

Colonias de desenvolvimento relativamente 
lento, de superffcie veludosa e pulverulenta, de 
cor variando do bege ao camurga (Fig. 8). 



F 'g- 7 - Colonia de Microsporum canis. Original. 



Fig. 8 - Colonia de Microsporum gypseum. Original. 


Closterosporos mais curtos e mais largos que 
os de M. canis e com parede mais delgada (Pran¬ 
cha 5-F no CD). Microconfdios pouco abundan¬ 
tes. Reverso de cor castanha ou alaranjada. Pleo¬ 
morfismo precoce. Frequente no Brasil. Produz 
tinha tonsurante microsporica e herpes circina¬ 
do. 

Trichophyton rubrum 

Colonias de desenvolvimento lento, flocosas 
ou veludosas, inicialmente brancas, tornando-se 
vermelhas na periferia (Fig. 9). 
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Fig. 9 - Colonia de Trichophyton rubrum. Original. 


Reverso vermelho. Presenga de comdios e 
aleurias originando-se das hifas ou de cachos 
simples. 

Closterosporos em pequeno numero ou raros. 
Pleomorfismo tardio. Frequente no Brasil. Pro- 
duz dermatoffceas da pele e e o principal agente 
de onicomicose tricofftica. 

Trichophyton mentagrophytes 

Colonias de desenvolvimento rapido, veludo- 
sas, brancas, passando logo a cor creme, com su- 
perffcie pulverulenta e orla franjada. Closterospo¬ 
ros relativamente abundantes. Comdios abundan- 
tes. Reverso castanho-avermelhado. Pleomorfismo 
precoce. Pouco frequente. Produz sicose da barba 
e querion. Parasitismo dos cabelos do tipo Tri¬ 
chophyton ectothrix microides (Fig. 10). 



Fig. 10 - Colonia de Trichophyton mentagrophytes. Original. 


Trichophyton mentagrophytes var. 
intergitale 

Colonias de desenvolvimento rapido, cotono- 
sas ou veludosas, inicialmente brancas e, logo a 
seguir, cremes e pulverulentas (Fig. 11). 

Closterosporos em numero reduzido, comdios 
muito abundantes em cachos simples ou compos- 
tos. Reverso amarelo-acastanhado, escuro. Pleo¬ 
morfismo precoce. Frequente. Produz dermatoff- 
cea da pele e raramente onicomicose. 



Fig. 11 - Colonia de Trichophyton mentagrophytes var. in- 
terdigitale. Original. 


Trichophyton tonsurans 

Colonias de desenvolvimento lento, ligeira- 
mente veludosas e pulverulentas. Superffcie com 
sulcos pouco profundos, acuminada ou crateri- 
forme. Cremes ou ligeiramente roseas. Reverso 
castanho (Fig. 12). 



Fig. 12 - Colonia de Trichophyton tonsurans. Original. 
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Closterosporos relativamente raros. Comdios 
abundantes em cachos simples ou compostos. 
Pleomorfismo relativamente tardio. Agente de ti- 
nha tonsurante tricofftica. Raramente infecta a 
pele. Parasitismo dos cabelos do tipo Trichophy¬ 
ton endothrix. 

Trichophyton violaceum 

Colonias de superffcie glabra, em parte lisas 
ou sulcadas, de cor violacea (Fig. 13). Ausencia 
de closterosporos e comdios no meio de Sabou- 
raud. Nao se pleomorfisa. Agente de tinha tonsu¬ 
rante tricofftica. Raramente infecta a pele. Para¬ 
sitismo dos cabelos do tipo Trichophyton endoth¬ 
rix. 



Fig. 13- Colonia de Trichophyton violaceum. Original. 


Trichophyton schoenleinii 

Colonias glabras, brancas ou creme palidas, 
de superffcie pouco sulcada ou ligeiramente an- 
fractuosa. Reverso creme (Fig. 14). Ausencia de 
closterosporos e comdios no meio de Sabouraud. 
Presenga de hifas com terminagao ramificada, 
lembrando candelabros (candelabros favicos). 
Pleomorfismo tardio. Raro no Brasil. Agente da 
tinha favosa, atacando os cabelos, a pele e as 
unhas. Parasitismo dos cabelos do tipo favico. 

Trichophyton concentricum 

Colonias glabras ou ligeiramente veludosas, 
sulcadas, cerebriformes ou anfractuosas, cremes 
ou castanho-claras. Desenvolvimento lento. Re¬ 
verso castanho. Closterosporos ausentes. Corn- 



Fig. 14- Colonia de Trichophyton schoenleinii. Original. 


dios raros ou ausentes. Agente da Tinea imbrica- 
ta; no Brasil so observada em algumas tribos de 
indfgenas de Mato Grosso. Parasito exclusivo da 
pele (Figs. 15 e 16). 

Trichophyton verrucosum 

Colonias glabras, de aspecto discoide, superff¬ 
cie verrucosa, cor branca ou creme, tendendo as 
vezes para o ocre-claro. Desenvolvimento lento. 
Reverso creme-escuro. 
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Fig. 16 - Dermatofitose da pele glabra (Chimbere - ob- 
servada em algumas tribos de silvicolas do Brasil). Caso do 
Dr. N. Nutels. 


Closterosporos e comdios ausentes no meio 
de Sabouraud. Nao se pleomorfisa. Parasito ha¬ 
bitual de bovinos. No homem produz lesoes na 
pele, cabelos e pelos da barba. Parasitismo dos 
cabelos e pelos da barba do tipo Trichophyton 
ectothrix megasporados. Relativamente raro no 
Brasil. 

Epidermophyton floccosum 

Colonias ligeiramente veludosas, de cor cre- 
me-escura-esverdeado, de superffcie levemente 
sulcada (Fig. 17). Desenvolvimento relativamen¬ 
te rapido. Reverso amarelo-citrino. Comdios au¬ 
sentes. Closterosporos caracterfsticos do genero, 



Fig. 1 7 - Colonia de Epidermophyton floccosum. Origi¬ 
nal. 


em forma de clava e dispostos em verticilo. Pleor- 
morfismo precoce. Parasito exclusivo da pele do 
homem. Frequente no Brasil. 

FORMAS CLINICAS DE 
DERMATOFITOSES 

Dermatofitoses Capilares 

Tinha tonsurante microsporica 
Tinha tonsurante tricofftica 
Tinha favosa ou favo 
Sicose tricofftica 

Dermatofitoses Cutaneas 

Herpes circinado 
Eczema marginado de Hebra 
Dermatofitose dos pes e maos 
Favo da pele glabra 
Dermatofitose difusa da pele glabra 

Dermatofitose Ungueal 

Onicomicose tricofftica 

Tinha Tonsurante Microsporica 

Caracteriza-se por placas tonsuradas do couro 
cabeludo, de contorno bem limitado, nas quais, 
de todos os cabelos infectados, resta apenas o 
coto da haste onde o dermatofito se apresenta 
com o tipo Microsporum. Na grande maioria dos 
casos, as lesoes sao secas e escamosas, porem 
pode haver casos com lesoes inflamatorias de foli- 
culite e querion. A doenga e propria da infancia, 
sendo excepcionais os casos em adultos. No Bra¬ 
sil, seus principals agentes sao o Microsporum ca- 
nis e M. gypseum. O contagio pode ser inter-hu- 
mano para ambas as especies; do cao e do gato 
para o homem, nas infecgoes pelo M. canis, e 
possivelmente do meio ambiente, nas do M. 
gypseum, pelo fato de esta especie ser urn saprofi- 
to comum no solo. As placas tonsuradas podem 
ser unicas ou multiplas. Em geral, as lesoes do 
couro cabeludo curam-se espontaneamente com 
o advento da puberdade, podendo, entretanto, 
persistir lesoes da pele glabra quando coexisten- 
tes com aquelas. Fato bem conhecido e a ocor- 
rencia, na mesma famflia, de casos de tinha ton¬ 
surante microsporica em criangas e lesoes de her¬ 
pes circinado em adultos, uns e outros determina- 
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dos pela mesma especie e originarios da mesma 
fonte de contagio ou de contagio entre eles (Fig. 
18 ). 



Fig. 18 - Tinha tonsurante microsporica - Caso do Prof. 
A. Padilha Gongalves. 


Tinha Tonsurante Tricofitica 

As lesoes apresentam-se com placas tonsura- 
das de contorno mal definido e com cabelos fn- 
tegros, esparsos, na sua superffcie. Os cotos dos 
cabelos infectados, deslocados do bulbo, ficam 
imersos na massa das escamas que recobrem as 
lesoes. O tipo de parasitismo nos cabelos e o do 
Trichophyton endothrix, exceto raros casos de in- 
fecgoes por especies de Trichophyton de origem 
animal. Este tipo de tinha, como o anterior, e 
quase exclusivo da infancia, processando-se a 
cura espontanea com o imcio da puberdade, sal¬ 
vo no caso da existencia de urn estado de saude 
precario, prejudicial as fungoes endocrinas do 
indivfduo parasitado. Habitualmente as lesoes 
sao secas e escamosas, havendo casos franca- 
mente inflamatorios, com formagao de exsudato 
purulento e querion. No Brasil, a quase totalida- 
de dos casos e produzida pelo Trichophyton ton¬ 
surans e 7 violaceum (Fig. 19). 

Tinha Favosa ou Favo 

O favo do couro cabeludo distingue-se das ti- 
nhas tonsurantes pela presenga de uma lesao pe¬ 
culiar denominada godet. 

Ogodet e uma pequena depressao perifolicu- 
lar do couro cabeludo, revestida por urn induto 
discoide de cor amarelada, formado por uma tra- 
ma de hifas no seio de um magma formado de 



Fig. 19 - Tinha tonsurante tricofitica - Caso do Prof. A. Pa¬ 
dilha Gongalves. 


piocitos e celulas epidermicas. O parasitismo dos 
cabelos e do tipo favico, no qual o dermatofito, 
por nao ocupar toda a substancia medular do ca- 
belo, nao provoca de imediato sua queda, po- 
dendo, assim, permanecer implantado no fo- 
Ifculo piloso durante muito tempo. A medula do 
cabelo e invadida ao longo da haste, resultando 
na perda do seu brilho e flexibilidade normais. A 
doenga e adquirida na infancia, nao se cura es- 
pontaneamente e permanece cronica na idade 
adulta. O agente do favo em todas as partes do 
mundo e o Trichophyton schoenleinii, entretan- 
to, outras especies de Trichophyton , como, por 
exemplo, o 7. violaceum, tambem podem produ- 
zi-lo. E raro no Brasil. 


Sicose Tricofitica 

E a forma clfnica de dermatofitose, na qual as 
lesoes de natureza inflamatoria se localizam na 
barba, onde sao invadidos os pelos e o folfculo 
piloso. As lesoes sao de uma foliculite exsudativa 
que freqiientemente evolui para querion, carac- 
terizado por lesoes muito infiltradas, congestas, 
elevadas e salpicadas de pontos supurados, cor- 
respondentes a implantagao dos pelos infecta¬ 
dos. No Brasil, sao acusados de causar essa 
afecgao o Trichophyton mentagrophytes, de pa¬ 
rasitismo do tipo Trichophyton ectothrix micrides 
e o Trichophyton verrucosum, do tipo Trichophy¬ 
ton ectothrix megasporados. 
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Herpes Circinado 

Caracteriza-se por lesoes circulares, quando 
isoladas, ou de contorno policfclico, quando 
confluentes, localizadas em qualquer parte do 
tegumento cutaneo, porem na maioria dos casos 
no rosto, pescogo, bragos e partes altas do torax. 
Na periferia, as lesoes sao vesicoeritematoesca- 
mosas e, na parte central, ha tendencia a cura es- 
pontanea. Varias especies de dermatofitos po- 
dem produzir esta forma de micose, sendo mais 
frequentes o Microsporum canis eoM. gypseum. 
Nas criangas podem ocorrer lesoes de herpes cir¬ 
cinado e tinha tonsurante microsporica determi- 
nadas por essas duas especies de Microsporum ; 
nos adultos, elas so produzem o herpes circina¬ 
do, havendo resistencia dos cabelos a sua inva- 
sao. O herpes circinado e relativamente fre- 
qiiente no Brasil (Fig. 20). 



Fig. 20 - Herpes circinado e eczema marginado de He- 
bra. Caso do Prof. A. Padilha Gongalves. 


Eczema Marginado de Hebra 

E uma dermatose de contorno nftido como o 
do herpes circinado, cujas lesoes se localizam 
preferencialmente nas regioes inguinocrurais, es- 
tendendo-se pela face interna da raiz das coxas 
para as regioes gluteas que podem ser atingidas 
em grande extensao. As lesoes nos casos nao- 
complicados por eczematizagao secundaria sao 
como as do herpes circinado, vesicoeritemato- 
escamosas, porem com menos tendencia a cura 
espontanea em sua parte central. Esta dermatofi- 
tose e comum no Brasil, principalmente em 
adultos jovens e e, na quase totalidade dos ca¬ 


sos, produzida por uma das tres seguintes es¬ 
pecies: Trichophyton mentagrophytes var. inter- 
digitale, Trichophyton rubrum e Epidermophyton 
floccosum (Fig. 20). 

Dermatofitose dos Pes e Maos 

Nesta forma clfnica de dermatofitose, alem da 
localizagao topografica peculiar as extremidades 
dos membros inferiores e superiores, as lesoes 
assumem aspectos diversos, tanto em intensida- 
de quanto em extensao. O aspecto clfnico mais 
freqtiente e do intertrigo dermatofftico dos espa- 
gos interdigitais dos pes (Fig. 21). As lesoes em 
certos casos sao apenas escamosas, em outros, 
assumem o aspecto de um induto esbranquigado 
aderente a epiderme e, por vezes, na face inferior 
dos artelhos, observa-se uma ragade secretante. 
Na planta dos pes, as lesoes podem ser escamo¬ 
sas, secas, difusas, ou circulares, ou policfclicas, 
com orla vesicoescamosa; ou vesiculosas, com 
vesfculas confluentes ou esparsas. Na mao, as le¬ 
soes, se bem que menos frequentes nesta locali¬ 
zagao, sao observadas na palma e face inferior 
dos dedos, sendo de contorno circular ou policf¬ 
clico. As lesoes caracterfsticas sao vesicoeritema- 
toescamosas. Tanto nos pes quanto nas maos, 
sao comuns vesfculas de disidrose que nos pes 
podem ser ou nao infectadas por dermatofitos e 
que, nas maos, em geral, nao o sao. A disidrose 
dos pes e maos representa um processo reacional 
alergico a infecgao por dermatofitos e as lesoes 
dependentes dele sao denominadas dermatoffti- 
des (Fig. 22). As especies de dermatofitos res- 
ponsaveis no Brasil pelas dermatofitoses dos pes 



Fig. 21 - Dermatofitose dos pes. Caso do Prof. Ruy Gomes 
de Moraes. 
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Fig. 22 - Dermatofitose dos pes com disidrose dermatoff- 
tica. Caso do Prof. Ruy Gomes de Moraes. 


e maos sao o Trichophyton interdigitale, o Tri¬ 
chophyton rubrum e o Epidermophyton flocco- 
sum. Esta forma clfnica e muito comum no Brasil, 
ocorrendo principalmente em adultos e, entre 
estes, mais nos do sexo masculino. Em grande 
numero de casos ha coexistencia desta forma clf¬ 
nica com o eczema marginado de Hebra, ambos 
produzidos pela mesma especie de fungo. Ha, 
entretanto, possibilidade da associagao de dois 
dermatofitos infectando a um so tempo o mesmo 
indivfduo. 

Favo da Pele Glabra 

A lesao caracterfstica dessa forma e o godet , 
que pode ocorrer isoladamente ou agrupado em 
qualquer regiao da pele, sendo entretanto mais 
frequente no tronco. O agente etiologico e Tri¬ 
chophyton schoenleinii. Esta dermatofitose e mui¬ 
to rara no Brasil. 

Dermatofitose Difusa da Pele 
Glabra 

Nesta forma clfnica inclufmos os casos de der¬ 
matofitose da pele, nos quais as lesoes tern ca- 
racteres e localizagao topografica diferentes das 
observadas em outras formas do grupo. Podem- 
se localizar em qualquer regiao do tegumento 
cutaneo glabro; ora pequenas, circinadas, como 
no herpes circinado, ora comprometendo exten- 
sas areas do torax, abdome, membros superiores 
e inferiores, ora atingindo o rosto e o pescogo. 
Em certos casos, o contorno e irregular, impreci- 
so; em outros, bem configurado como no ecze¬ 
ma marginado de Hebra, com o qual se identifi- 
ca quando as lesoes sao situadas nas regioes in- 


guinocrurais, com progressao para as regioes glu- 
teas. A superffcie das lesoes pode ser uniforme- 
mente escamosa, seca, ou liquenificada e sem 
especial tendencia a cura espontanea na parte 
central. No Brasil e relativamente frequente essa 
forma de dermatofitose e seu principal agente 
etiologico e o Trichophyton rubrum, podendo, 
entretanto, ser causada pelo T. mentagrophytes 
var. interdigitale e Epidermophyton floccosum 
(Fig. 23). 



Fig. 23 - Dermatofitose difusa da pele glabra. Caso do 
Prof. A. Padilha Gongalves. 


Onicomicose Tricofitica 


Esta onicose tern por causa a infecgao da par¬ 
te cornea da unha por especies de Trichophyton 
e, em geral, e secundaria a lesoes situadas na 
pele. A invasao da unha, normalmente, tern lu- 
gar a partir da sua extremidade e progride pela 
tabua interna, so mais tarde atacando e destruin- 
do tambem a externa. Nessa forma de onicomi¬ 
cose, os fenomenos inflamatorios sao pouco 
apreciaveis e a evolugao e lenta e inexoravel. 
Pode ser atacada apenas uma unha, duas, algu- 
mas e mesmo todas, das maos e dos pes. A doen- 
ga e relativamente frequente no Brasil. Seu prin¬ 
cipal agente e o Trichophyton rubrum. T. menta¬ 
grophytes var. interdigitale infecta as unhas e, 
quando o faz, a infecgao e secundaria as lesoes 
da pele proximas a elas, e o ataque inicial faz-se 
pelos bordas laterals da tabua externa (Fig. 24). 
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Fig. 24 - Onicomicose tricofftica. Caso Dr. Aroeira Neves. 


DIAGNOSTICS LABORATORIAL 

Na pratica, o diagnostico laboratorial das dife- 
rentes formas clfnicas de dermatofitose consta da 
pesquisa microscopica direta do fungo no mate¬ 
rial das lesoes e do seu isolamento em cultura 
para sua identificagao especffica. 

Nas tinhas tonsurante e favosa bem como na 
sicose, sao os cabelos que devem ser examina- 
dos; nas formas cutaneas, sao as escamas e, nas 
unhas, os fragmentos atingidos. Nos casos em 
que ha supuragao, como na foliculite e querion, 
ou formagao de vesfculas, o exsudato ou o Ifqui- 
do vesicular tambem devem ser examinados. 

Os cabelos ou seus cotos e os pelos da barba 
sao coletados com pinga depilatoria, as escamas 
e fragmentos de unha sao obtidos raspando-se as 
areas de progressao das lesoes com urn bisturi e 
recolhendo-os sobre laminas esterilizadas. O exa- 
me direto do material habitualmente e feito tra- 
tando-o entre lamina e lamfnula por hidroxido 
de sodio ou de potassio a 10%, com a finalidade 
de amolecer, adelgagar, clarear e diafanaliza-lo 
para ser submetido a microscopia. Havendo ur- 
gencia, a lamina com o material podera ser aque- 
cida sobre uma chama ate proximo a ebuligao, 
porem e recomendavel aguardar-se a agao do al- 
cali a frio, durante algum tempo, que propicia 
melhores condigoes para a identificagao dos ti- 
pos de parasitismo dos cabelos e pelos, manten- 
do-se inalterado neles o arranjo dos filamentos e 
esporos. A microscopia dos cabelos e pelos nos 
permite o diagnostico do genero Microsporum, 
gragas ao tipo de parasitismo que Ihe e peculiar, 
e o diagnostico do genero Trichophyton, pelos 
quatro tipos de parasitismo que podem apresen- 


tar. No caso do parasitismo ser do tipo favico, 
faz-se o diagnostico presuntivo de Trichophyton 
schoenleinii, se Endothrix, do T. tonsurans ou do 
T. violaceum, se Ectothrix microides, do T. menta- 
grophytes, se Ectothrix megasporados, do T. ver- 
rucosum. E claro que so as caracterfsticas das 
colonias nos possibilitam a identificagao das es- 
pecies, porem o conhecimento do tipo de para¬ 
sitismo e fundamental para a nossa orientagao. 
Nas escamas e fragmentos de unhas, o tipo de 
parasitismo e inexpressivo para a caracterizagao 
generica e especffica dos dermatofitos. O ma- 
ximo que se pode esperar dos seus aspectos ob- 
servados ao microscopico e sua identificagao aos 
dermatofitos e, consequentemente, o diagnosti¬ 
co de uma das formas clfnicas de dermatofitose 
cutanea ou ungueal. Na maioria das dermatofito- 
ses, o fungo e facilmente encontrado no material 
coletado das lesoes; em duas delas, entretanto, e 
por vezes diffcil de ser observado. Na dermatofi¬ 
tose dos pes e das maos e na onicomicose tricoff¬ 
tica, em certos casos, o diagnostico so se positiva 
apos o exame de abundante material. O isola¬ 
mento do fungo e feito a partir do material cole¬ 
tado das lesoes que e semeado em pequenos 
fragmentos na superffcie do meio de Sabouraud. 
Como no exame microscopico, o isolamento e 
diffcil em muitos casos de dermatofitose dos pes 
e das maos e de onicomicose tricofftica, mesmo 
quando o exame microscopico e positivo. A ra- 
zao da discordancia entre a positividade dos exa- 
mes microscopicos e culturas nao tern explica- 
gao aparente. Poderia conjeturar-se que a per- 
manencia do fungo em vida parasitaria alteraria 
profundamente sua vitalidade ou que se tivesse 
adaptado em tal grau ao parasitismo que nao Ihe 
seria possfvel desenvolver-se em meios artificiais 
de cultura. A identificagao dos dermatofitos em 
cultura deve ser feita nas colonias primarias, no 
momento em que apresentam plenamente suas 
caracterfsticas. No meio de prova de Sabouraud, 
passados alguns dias, podem ocorrer transforma- 
goes macro e microscopicas dos caracteres das 
colonias decorrentes do pleomorfismo ou de al- 
teragoes senis. A identificagao de cada uma das 
especies citadas nesta obra, baseia-se nas suas 
caracterfsticas descritas anteriormente. Embora 
importante do ponto de vista doutrinario, a iden¬ 
tificagao especffica dos dermatofitos tern valor 
secundario em clfnica, uma vez que a indicagao 
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terapeutica independe dela. Quanto ao prognos- 
tico, ha algum interesse na identificagao especffi- 
ca do agente, notando-se que nas dermatofitoses 
com lesoes supuradas, produzidas por certas es¬ 
pecies, frequentemente ha cura espontanea e 
que, em outras, ao contrario, a doenga man- 
tem-se por longos anos. 

TRAN SMI SS AO 

Quanto a transmissao, consideramos tres for¬ 
mas de contagio: 

A) Contagio inter-humano de especies antro- 
pofilas e zoofilas. 

B) Contagio dos animais para o homem de es¬ 
pecies zoofilas. 

C) Contagio de especies geofilas. 

Na primeira forma, o contagio pode ser dire- 
to, de pessoa a pessoa ou por meio de objetos, 
de pegas do vestuario, dos calgados ou do assoa- 
Iho e pesos das residences. Sao bem conhecidas 
as epidemias nos lares e comunidades de tinhas 
tonsurantes, bem como sabemos da frequencia 
do eczema marginado de Hebra e da dermatofi- 
tose dos pes nos clubes nauticos e de atletismo, 
onde nao ha vigilancia sanitaria. Ha especies an- 
tropofilas, como o Trichophyton violaceum, T. 
tonsurans, T. schoenleinii, T. rubrum, Epidermo- 
phyton flocosum, T. interdigitale, que, em condi- 
goes naturais, sao parasitos estritos do homem e 
que, em razao desse fato, desempenham o papel 
de reservatorio e fonte de sua disseminagao. 
Diz-se, nos casos em que as dermatofitoses sao 
determinadas por essas especies de dermatofi- 
tos, que elas sao de "origem humana". A segun- 
da forma de contagio implica na passagem da in¬ 
fecgao de animais para o homem, direta ou indi- 
retamente, e entao, se considera a dermatofitose 
no homem, de "origem animal". As tres seguin- 
tes especies tern uma fonte de contagio em ani¬ 
mais: o Microsporum canis no cao e gato; o Tri¬ 
chophyton mentagrophytes no cavalo; o T. verru- 
cosum nos bovinos. Infectado o homem por 
qualquer especie de origem animal, o contagio 
daf em diante se estabelece de pessoa a pessoa 
de modo identico ao observado para as especies 
de origem humana. Em muitos casos de infecgao 
pelo Microsporum canis, e diffcil se descobrir 
qual a fonte de contagio, se um animal domesti- 
co, se uma pessoa previamente infectada. Das 


especies geofilas, o Microsporum gypseum e a 
unica de interesse no Brasil. E um fungo saprofito 
que, sob certas condigoes, pode infectar a pele e 
mais raramente os cabelos do homem, determi- 
nando lesoes mais ou menos intensas. Acredita- 
mos, baseados em observagoes, que as infecgoes 
da pele pelo M. gypseum se estabelecem quando 
os esporos do cogumelo sao depostos ou intro- 
duzidos na epiderme a custa de uma solugao de 
continuidade superficial da mesma, tal como o 
arranhao de uma ave ou uma simples escoria- 
gao. 

TRATAMENTO 

O tratamento das dermatofitoses varia de 
acordo com as formas clfnicas e, nestas, segundo 
a extensao das lesoes. Em geral consta do trata¬ 
mento topico com anti-septicos de agao fungici- 
da e do uso da griseofulvina por via oral. 

Dermatofitoses Capilares 

O tratamento topico consiste no uso de po- 
madas queratolfticas e emolientes que facilitem 
a remogao das crostas e escamas e com elas os 
cotos dos cabelos infectados. Em casos circuns- 
critos, a extragao dos pelos pode ser efetuada 
com uma pinga depilatoria e, assim, ha indica- 
gao do uso de logoes antimicoticas com iodo, 
acido salicflico, acido bonzoico ou resorcina. Na 
foliculite e no querion, em que as lesoes sao 
francamente inflamatorias, os pelos infectados 
sao expelidos com o exsudato purulento e a cura 
micologica pode ser espontanea, havendo ape- 
nas necessidade de se combater a infecgao bac- 
teriana secundaria. O tratamento interno consis¬ 
te no uso por via oral da griseofulvina, antibioti- 
co produzido pelo Penicillium griseofulvum, na 
dose diaria rmnima de 5 mg e maxima de 10 mg 
por kg de peso do doente, o quanto permita a to- 
lerancia do mesmo ate a cura completa. 

Dermatofitoses Cutaneas 

Nos casos em que as lesoes sao bem delimita- 
das e pouco extensas, basta a aplicagao topica de 
logoes antimicoticas; naquelas em que as lesoes 
atingem amplas areas do tegumento cutaneo, en¬ 
tao tern plena indicagao o uso da griseofulvina, 
associado a medicagao local que devera ser con- 
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duzida com prudencia para evitar surtos de der- 
matofftides ou de dermatites e eczematizagoes 
juntas ao processo micotico primitivo. Nas der- 
matofitoses dos pes, nem sempre a griseofuIvina 
produz os resultados almejados, impondo-se a te- 
rapeutica tradicional com topicos. 

Onicomicose Tricofitica 

Para esta forma, quer se trate das unhas das 
maos, quer das dos pes, tern indicagao formal a 


griseofulvina que devera ser usada nas menores 
doses terapeuticas, por perfodos de 2 a 6 meses. 
Sabe-se que a grisefulvina e antes fungistatica 
que fungicida e, portanto, ha de se aguardar a 
substituigao da unha infectada pela sadia, fato 
que se processa lentamente. A medicagao local 
pode ser associada, porem, em muitos casos, e 
dispensavel. Devem ser tomadas medidas para 
se evitar traumatismos por pressoes sobre as 
unhas que possam prejudicar a vascularizagao 
dos tecidos moles realcionados com elas. 
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Dermatomicoses 

Discromicas 


PITYRIASIS VERSICOLOR 

Dermatose produzida pela Malassezia furfur, 
caracterizada por maculas de cores variadas, iso- 
ladas ou confluentes, nao-pruriginosas e de locali- 
zagao, preferencial na parte superior do torax, na 
face e nos bragos. Ha casos em que as lesoes se 
estendem para o couro cabeludo, abdome, ante- 
bragos e regiao poplftea. As manchas, de tama- 
nhos variados, podem ser de cor ocre, cinzentas, 
castanhas, constrastando com a cor da pele nor¬ 
mal (Fig. 1). Em certos casos, as areas ocupadas 
pelas lesoes tornam-se acromicas pela diminuigao 
do pigmento melanico da derme. As lesoes sao 
recobertas de escamas finas, apergaminhadas ou 
furfuraceas. Os aspectos dermatologicos, apesar 
de variados, nao dificultam o diagnostico clfnico 
que se confirma pela presenga constante do seu 
agente etiologico nas escamas examinadas ao mi- 
croscopico. 

Transmissao 

A Malassezia furfur e um parasito estenoxeno, 
que tern no homem sua unica fonte de dissemi- 
nagao. O contagio inter-humano e direto, por 
contato ou eventualmente por pegas de vestua- 
rio usadas pelos doentes. Ha pessoas que nao 
sao suscetfveis a infecgao, mesmo quando sujei- 
tas a contatos repetidos; outras, entretanto, du¬ 
rante longos anos sao portadoras de lesoes desta 



Fig. 1 - Pityriasis versicolor. Caso do Prof. A. Pad i I ha Gon- 
galves. 

micose e, quando aparentemente curadas gragas 
ao tratamento, voltam a apresenta-las. Atribui-se 
o reaparecimento das maculas a permanencia do 
fungo no interior das glandulas sebaceas, onde 
ele sobrevive a medicagao topica, nao sendo 
raro observar-se pequeninas lesoes centradas 
por um pelo semanas apos o termino do trata¬ 
mento. A doenga e encontrada em todas as ida- 
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des, sendo mais freqtiente nos jovens de ambos 
os sexos. No Brasil e relativamente comum. 

Diagnostico Laboratorial 

Consiste no exame microscopico das escamas 
coletadas das lesoes onde a Malassezia furfur e 
habitualmente abundante. As escamas sao trata- 
das entre lamina e larmnula por NaOH ou KOH 
a 10%, de preferencia a frio e examinadas quan- 
do devidamente clareadas. O fungo apresenta-se 
sob duas formas: filamentos curtos, recurvados, 
com pequenas ramificagoes, e elementos esfe- 
roides, agrupados, refringentes, de membrana 
espessa (Figs. 2 e 8 A). Em alguns casos predomi- 
nam os elementos esferoides, porem sempre es- 
tao presentes ambas as formas. A coleta do mate¬ 
rial e, na rotina, feita por raspagem das lesoes 
com um bisturi, porem, pode usar o metodo da 
fita adesiva. Um pedago de fita de 1 cm de largu- 
ra e 5 cm de comprimento e aposto sobre as le¬ 
soes e, em seguida, retirado e colado em uma la¬ 
mina a feigao de uma larmnula, sendo a prepara- 
gao examinada ao microscopio. Para facilitar a 
observagao, coram-se previamente as lesoes 
com tintura de iodo dilufda ou uma logao antimi- 
cotica iodada e deixa-se secar por evaporagao, 
usando entao a fita adesiva. Varios autores fazem 
referenda ao isolamento em culturas de Malas¬ 
sezia furfur em meios adicionados de lipfdios, 
considerando que seja um cogumelo lipofilo. O 
fungo isolado de casos de Pityriasis versicolor 
tern sido identificado Pityrosporum orbiculare, 
fato que tern suscitado controversia a respeito da 
identidade do agente desta dermatomicose, des- 
crito por Robin em 1853. 



Fig. 2 - Malassezia furfur - Escamas da pele. Original. 


Tratamento 

O tratamento da pityriasis versicolor e topico 
com o uso de agentes antimicoticos. 

Derivados imidazolicos, amorolfina, itracona- 
zol em forma de creme sao indicados no trata¬ 
mento. 

A doenga recidiva com frequencia, sendo ne- 
cessaria a inspegao da pele apos a cura clfnica e, 
se preciso, a repetigao do tratamento. 

TINEA NIGRA 

Micose relativamente rara, caracterizada por 
manchas negras localizadas na planta dos pes, 
palma das maos e, menos frequentemente, em 
outras partes da pele (Fig. 3). 



Fig. 3 - Tinea nigra. Caso do Prof. A. Padilha Gongalves. 


As lesoes sao bem delimitadas, planas, pruri- 
ginosas ou nao e recobertas por escamas aderen- 
tes. O agente e o Cladosporium werneckii. 

Diagnostico 

O diagnostico clfnico e confirmado pela pre- 
senga do seu agente etiologico nas escamas retira- 
das das lesoes, nas quais se apresenta sob a forma 
de filamentos micelianos curtos e de celulas con- 
sideradas clamidosporos, ambos de coloragao 
castanha (Figs. 4 e 8 C). As culturas sao obtidas fa- 
cilmente no meio de Sabouraud. Inicialmente as 
colonias sao verde-escuras, cremosas, de superff- 
cie lisa e, passados alguns dias, tornam-se veludo- 
sas. Nas colonias cremosas, o micelio e formado 
de elementos castanho-esverdeados, uni ou bice- 
lulares - didimosporos (Fig. 5). 
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Fig. 4 - Cladosporium werneckii - Aspecto em escama da 
pele. Original. 



Fig. 5 - Cladosporium werneckii - Aspecto microscopico 
em cultura primaria. Original. 


Na fase veludosa, as colonias sao macroscopi- 
camente semelhantes as de Hormodendrum. A 
micromorfologia das colonias veludosas e inex- 
pressiva e portanto de valor secundario para a 
identificagao da especie (Fig. 6). 

Transmissao 

Nao se conhece o modo de transmissao da Ti¬ 
nea nigra, porem e provavel que o C. werneckii 
seja um cogumelo saprofito, que sob certas con- 
digoes passe da vida livre a parasitaria. Ja isola- 
mos esta especie de lesoes de dermatofitose dos 
pes, onde se encontrava como um contaminan- 
te. 

Tratamento 

E feito com aplicagoes das logoes iodadas e 
queratolfticas compostas com acido benzoico, 



Fig. 6 - Cultura de C. werneckii. Aspecto macroscopico 
mostrando a transigao entre as fases cremosa e veludosa. 
Original. 


preconizadas para o tratamento das dermatofito- 
ses e Pityriasis versicolor. 

ERITRASMA 

A rigor, esta doenga nao e uma micose no sen- 
tido restrito do termo, uma vez que seu agente, a 
Nocardia minutissima, nao e um eumiceto, sendo 
classificada entre as bacterias, na ordem Acti- 
nomycetales. Atualmente, alguns especialistas 
propuseram a transferencia desta especie para o 
genero Corynebacterium e, nesse caso, seu nome 
passaria a ser Corynebacterium minutissimum. 
Nao acreditamos que essa notagao taxinomica se 
mantenha estavel e assim preferimos manter o 
nome Nocardia minutissima ate estudos futuros. 

A doenga caracteriza-se por lesoes na pele lo- 
calizadas preferencialmente nas regioes inguino- 
crurais e axilas, se bem que possam ser observa- 
das em outras areas do tegumento cutaneo, en¬ 
tre as quais, os espagos interdigitais dos pes e as 
regioes plantares. 

Nas regioes inguinocrurais e axilas, apresenta 
caracteres dermatologicos bem definidos, sendo 
as lesoes planas, de contorno nftido, vermelhas, 
roseas ou ocres, ligeiramente escamosas, sem 
tendencia a cura espontanea na parte central, 
sem reagao inflamatoria apreciavel e habitual- 
mente nao-pruriginosas (Fig. 7). 

As lesoes observadas nos pes nao apresentam 
caracteres proprios, sendo os sintomas comuns a 
outros intertrigos de natureza bacteriana ou mi- 
cotica. 
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F 'g- 7 - Eritrasma. Caso do Prof. A. Padilha Gongalves. 


Diagnostico 

O diagnostico de laboratorio consiste no exa- 
me microscopico das escamas coletadas das le- 
soes por raspagens com bisturi. 


Na pratica, as escamas sao primeiramente 
suspensas em uma pequena gota de soro huma- 
no esteril, disposto sobre uma lamina e, logo em 
seguida, esfregadas para permitir sua aderencia a 
superffcie do vidro. 

A Nocardia minutissima apresenta-se nas celu- 
las epiteliais sob a forma de elementos bacteria- 
nos cocoides, baciloides e filamentosos, estes ulti- 
mos indispensaveis para confirmagao diagnostica 
(Fig. 8 B). 

Transmissao 

Por analogia com a Pityriasis versicolor, a trans¬ 
missao do eritrasma deve-se processar por con- 
tagio inter-humano, contato direto ou por objetos 
ou pegas de vestuario. 

Tratamento 

O tratamento e semelhante ao das dermatofi- 
toses cutaneas e da Pityriasis versicolor. 



Fig. 8 - Diagrama representando escamas da pele: A - Malassezia furfur; B - Nocardia minutissima; C - Cladosporium 
werneckii. Original. 
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iricomicoses 

Nodulares 


PIEDRA NEGRA 

Esta afecgao, causada pela Piedraia hortai e 
caracterizada por nodulos castanho-escuros ou 
negros, de 0,5 a 1 mm, firmemente aderentes 
aos cabelos. Esses nodulos sao um pouco alonga- 
dos e habitualmente nao envolvem toda a haste 
do cabelo que Ihes serve de substrato. Sao for- 
mados por hifas intimamente justapostas umas as 
outras, resultando um estroma compacto. 

Ao microscopio as celulas que compoem as 
hifas sao castanhas, de membrana espessa, cur- 
tas e de contorno poliedrico. No interior dos no¬ 
dulos notam-se cavidades onde sao encontrados 
os ascos de forma elipsoide, nos quais se formam 
oito ascosporos de forma alongada, que alguns 
autores denominam esclecosporos. A existencia 
desses ascos no recesso dos nodulos piedricos 
justifica a denominagao de ascostroma para o es¬ 
troma do qual sao formados. 

A aderencia dos nodulos aos cabelos decorre 
da penetragao de hifas da periferia do ascostro¬ 
ma sob sua epidermfcula. Os nodulos piedricos 
sao em numero de um a quatro, fixados em cada 
cabelo em sua porgao distal. 

A piedra negra nao e observada nos pelos da 
barba nem de qualquer outra regiao do corpo, 
sendo uma micose exclusiva dos cabelos. E en- 
contrada principalmente em jovens de ambos os 
sexos e, ha tres ou quatro decadas, era muito co¬ 
mum entre os estudantes. 


No momento atual, os casos de piedra negra 
sao raros. Atribufmos a diminuigao da frequencia 
dessa tricomicose no Brasil ao abandono do uso 
do chapeu e a moderagao do emprego de cosme- 
ticos graxos nos cabelos. O chapeu propiciava 
condigoes ecologicas favoraveis a Piedraia hortai 
resultantes do calor umido entre sua copa e o 
couro cabeludo. 

Diagnostico 

Impoe-se a simples inspegao, sem auxflio de 
lentes e, se os cabelos sao claros, a distancia se 
percebem os nodulos piedricos, com eles con- 
trastados por sua cor escura. 

O exame microscopico dos nodulos e feito co- 
locando os cabelos parasitados em NaOH ou 
KOH a 10%, entre lamina e lamfnula para cla- 
rea-los, o que a frio exige algumas horas. A micro- 
morfologia do ascostroma e peculiar a Piedraia 
hortai (Fig. 1). 

As culturas sao obtidas com facilidade no 
meio de Sabouraud e seu desenvolvimento e 
lento. 

As colonias sao negras, finamente veludosas, e, 
as vezes, com tonalidade fulva (Fig. 2). O micelio 
e formado de hifas septadas, ramificadas, casta¬ 
nhas. Nas colonias mais velhas sao numerosos os 
clamidosporos e, na profundidade do substrato, 
desenvolvem-se ascos com os ascosporos identi- 
cos aos observados no nodulo piedrico. 
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Fig. 1 - Nodulo de piedra negra. Original. 



Fig. 2 - Colonia de Piedraia hortai. Original. 


Transmissao 

E direta, de pessoa a pessoa, ou por meio de 
objetos contaminados pelo cogumelo. Nas co- 
munidades familiares ou em internatos para jo- 
vens, a doenga pode tornar-se epidemica. 

Tratamento 

Consiste em friccionar os cabelos com vaseli- 
na salicilada (acido salicflico a 5%), 1 vez/dia du¬ 
rante 1 semana. 

A profilaxia consiste em se manter os cabelos 
secos e nao usar cosmeticos gordurosos. 

PIEDRA BRANCA 

Seu agente e o Trichosporon beigelii. Diferen- 
cia-se da piedra negra, nao so pela cor clara dos 
nodulos piedricos, como por outros caracteres 
de facil observagao. Sao relativamente friaveis e 
podem ser destacados dos cabelos e pelos sem 
grande dificuldade, ao contrario dos nodulos de 


piedra negra, muito resistentes ao esmagamento 
e fortemente fixados ao cabelo. 

Ao exame microscopico verifica-se que os no¬ 
dulos sao constituidos de hifas claras, compacta- 
das umas as outras, formando estroma, porem 
nao contendo ascos em seu interior, como se ob- 
serva em piedra negra (Fig. 3). 

Alem dos cabelos, os pelos da barba, axila e 
pubis tambem podem ser atingidos pelo parasi- 



F 'g- 3 - Nodulo de piedra branca. Original. 


tismo. 

Em meio de Sabouraud, o T. beigelii desenvol- 
ve-se rapidamente. As colonias sao de cor cre¬ 
me, rugosas, cerebriformes ou anfractuosas e fa- 
cilmente destacaveis do substrata (Fig. 4). 

A micromorfologia deste cogumelo e repre- 
sentada por filamentos de espessura variavel 
que, por desarticulagao, dao origem a artrospo- 
ros. Ao lado desse modo de esporulagao, for- 
mam-se blastosporos que permanecem isolados 
ou alongam-se e brotam nas extremidades, origi- 
nando pseudo-hifas. 



Fig. 4 - Colonia de Trichosporon beigelii. Original. 
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Transmissao 

O modo de transmissao nao e conhecido, 
presumindo-se que seja pouco contagiosa, ao 
contrario da piedra negra, por ser comum o iso- 
lamento de amostras de Trichosporon da pele, 
mucosas e fezes do homem, onde vive comensa- 
listicamente. E possfvel que o T. beigelii seja um 
simples comensal que, implantando-se fortuita- 
mente nos cabelos e pelos, desenvolva-se para 
formar os nodulos piedricos. 

O tratamento e igual ao preconizado para a 
piedra negra. 

TRICONOCARDIOSE 

Tal como o eritrasma, esta afecgao benigna 
dos pelos das axilas e das regioes perigenitais nao 
e uma micose, por seu agente ser uma bacteria - 
a Nocardia tenuis, que alguns autores conside- 
ram do genero Corynebacterium com a denomi- 
nagao C. tenuis. 

Se o nome Corynebacterium tenuis vier a ser 
adotado, o nome da doenga podera ser tricobac- 
teriose nodular. 

Os nodulos desta afecgao sao muito pequenos, 
numerosos e confluentes, dando ao tato a sensa- 
gao de rugosidade ou aspereza. Sao de cores varia- 
veis: amarelos, vermelhos, negros e brancos, o que 
justifca os nomes das variedades da doenga Trico- 
nocardise flava, rubra, nigra e alba, respectivamen- 
te. 

Nao se sabe ao certo se os quatro pigmentos 
sao elaborados pela N. tenuis ou se por um ger- 


me associado ou se, em vez de um unico agente 
etiologico, haveria quatro, cada qual produzindo 
um pigmento diferente. 

O exame microscopico dos nodulos no NaOH a 
10% ou corados apos previa dissociagao revela for¬ 
mas bacterianas representadas por curtos filamentos 
e bacilos imersos em uma substancia amorfa. Alem 
desses elementos, podem ser tambem vistos cocos, 
aos quais se atribui atividade cromogenica (Fig. 5). 

A doenga ocorre particularmente nos adultos 
de am bos os sexos e e possfvel que a bromidrose 
axilar seja, pelo menos em parte, resultante da 
atividade enzimatica do agente da triconocardio- 
se. 



Fig. 5 - Nodulos de triconocardiose. Original. 


Tratamento 

Consiste no uso topico de substancias anti- 
septicas. Podem-se usar tambem pomadas de 
antibioticos, tais como neomicina e tetraciclinas. 






Candidoses Superficial 
e Profundas 


As micoses produzidas por fungos gemulantes 
do genero Candida, de acordo com a localizagao 
das lesoes, podem ser divididas em dois grupos: 
1 Q - Candidoses superficial, cujas lesoes atin- 
gem os tegumentos cutaneo e mucoso e nos teci- 
dos periungueais e unhas; 2 Q - Candidoses pro¬ 
fundas, nas quais as lesoes atingem os orgaos in- 
ternos dos aparelhos e sistemas. 

POSI^AO SISTEMATICA DAS 
LEVEDURAS DE INTERESSE 

Micelio gemulante, pseudofilamentoso 
ou raramente 

filamentoso.Ordem Blastosporales 

Colonias brancas ou cremes, sem pigmento 

carotenfdeo.Famflia Cryptococcaceae 

(ou Torulopsidaeceae) 
Micelio nao exclusivamente 

gemulante.Subfamflia Candidoideae 

Blastosporos esferoides ou ovoides, pseudofila- 
mentos com brotamento 

verticilado.Genero Candida 

Micelio exclusivamente 

gemulante.Subfamflia Cryptococcideae 

Capsula presente.Genero Cryptococcus 

Capsula ausente.Genero Torulopsis 

Colonias com pigmento carotenoide, 
micelio exclusivamente 

gemulante.Famflia Rhodotorulaceae 

Genero unico.Rhodotorula 


Dos quatro generos anteriores, Candida e Cryp¬ 
tococcus sao especies patogenicas e comensais; 
Torulopsis e Rhodotorula, so especies comensais. 

Rhodotorula distingue-se de qualquer outra 
levedura pelo pigmento carotenoide que da as 
suas colonias cor avermelhada peculiar ao gene¬ 
ro. 

A distingao entre Candida e Torulopsis so po- 
de ser estabelecida pela formagao de filamentos 
verdadeiros ou pseudofilamentos em Candida, 
fato jamais observado em Torulopsis. 

A distingao entre Cryptococcus e Torulopsis e 
feita pela presenga de capsula no primeiro des- 
tes dois generos. 

Outros generos de leveduras ascosporadas ou 
perfeitas e anascosporadas ou imperfeitas nao 
foram citados por serem simples contaminantes. 

GENERO CANDIDA 

Em cultura, forma micelio gemulante e pseu¬ 
dofilamentoso e reproduz-se por blastosporos 
esferoides ou ovoides, sendo a gemulagao verti- 
cilada (Fig. 1). 

Em vida parasitaria, apresenta formas filamen- 
tosas, pseudofilamentosas e gemulantes (Figs. 2 e 
4). Algumas especies em meios apropriados pro- 
duzem clamidosporos. 

As colonias podem ser brancas ou cremes, 
cremosas ou membranosas, de superffcie lisa ou 
rugosa (Fig. 3). 
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Fig. 1 - Aspecto microscopico das culturas de Candida. 
Original. 



Fig. 2 - Candida em escamas da pele. Original. 



Fig. 3 - Colonias de Candida. Original. 



Fig. 4 - Candida no escarro. Original. 


Especies de Interesse 

Foram descritas algumas dezenas de especies 
de Candida, isoladas do organismo, as quais se 
atribufa agao patogenica mais ou menos pronun- 
ciada. Atualmente, muitas dessas especies caf- 
ram em sinommia de outras ou foram invalida- 
das por terem sido mal descritas e, desse modo, 
somam-se menos de dez as especies as quais se 
pode atribuir atividades patogenicas, sob deter- 
minadas condigoes. 

A classificagao das especies de Candida ainda 
nao esta estabelecida em definitivo, devido a in- 
constancia dos caracteres morfologicos e biologi- 
cos das especies consideradas validas e das varia- 
goes que sofrem sob a agao de fatores diversos 
nem sempre suficientemente conhecidos. 

Dos caracteres macromorfologicos das colo¬ 
nias nos meios Ifquidos ou solidos, pouco se 
pode obter para a diferenciagao das especies. 

Quanto a micromorfologia, apenas a presen- 
ga de clamidosporos permite distinguir C. albi¬ 
cans das demais. 

Varios pesquisadores propuseram a diferencia¬ 
gao das especies baseada nos caracteres enzimati- 
cos (zimograma) e na assimilagao de determina- 
dos glicfdios e substancias nitrogenadas (auxano- 
grama dos glicfdios e do nitrogenio). 

Os auxanogramas sao trabalhosos e de resul- 
tados pouco compensadores para a identificagao 
especffica de Candida, razao pela qual nao sao 
usados na pratica micologica. Na realidade, a ca- 
racterizagao das especies e norteada pela agao 
fermentativa sobre os glicfdios, alem de outros 
caracteres, como o crescimento ou nao da amos- 
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tra em estudo na superffcie do meio glicosado 
Ifquido. 

O exito do trabalho de identificagao das espe- 
cies de Candida depende primordialmente de 
sua pureza, sendo necessaria a eliminagao das 
bacterias contaminantes, coexistentes nas lesoes 
e isoladas juntamente com o cogumelo. 

Ha varios metodos de purificagao das amos- 
tras de Candida. Destes, o mais pratico consiste 
na passagem em culturas sucessivas de amostra 
no meio de Sabouraud Ifquido acidificado pelo 
HCI N, segundo a recomendagao de Vanbreu- 
seghem (1966), meio que pela sua acidez inibe a 
proliferagao das bacterias, possibilitando o cres- 
cimento exclusivo da levedura. 

Partindo-se de colonias de Candida isoladas 
dos doentes em meio de Sabouraud solido, fa- 
zem-se no Sabouraud Ifquido, acidificado, tres 
sucessivos transplantes de 3 em 3 dias, tempo 
em que e assegurada a purificagao da amostra a 
ser submetida a provas bioqufmicas para sua 
identificagao. 

O meio de Sabouraud Ifquido acidificado 
(Vanbreuseghem, 1966) e obtido pela adigao, a 
5 ml de Sabouraud Ifquido, de uma solugao N de 
HCI: 

3 gotas = pH 3,1 

6 gotas = pH 2 

A seguir temos uma identificagao sumaria, 
preliminar das seis principais especies de Candi¬ 
da. 

Forma clamidosporos em agar 

- farinha de milho. C. albicans 

Fermenta a lactose. . .C. pseudotropicalis 
Nao fermenta a lactose: 

Fermenta a sacarose: 

forma veu em Sabouraud 

Ifquido .C. tropical is 

nao forma veu em 

Sabouraud Ifquido. . C. Cuilliermondi 
Nao fermenta a sacarose: 
forma veu em Sabouraud 

Ifquido .C. Krusei 

nao forma veu em 

Sabouraud Ifquido . . . C. parakrusei 

As especies de Candida podem ser encontra- 
das na condigao de comensais na pele, nas mu¬ 
cosas das cavidades naturais e no intestino. 


Como contaminantes, sao observadas em pro¬ 
cesses morbidos preexistentes, nos quais nao 
exercem atividade patogenica. Em certas circuns- 
tancias, entretanto, passam da condigao de co¬ 
mensais a de parasitos, invadem os tecidos e assu- 
mem o papel de patogenos, ora como agentes 
primarios, ora como agentes secundarios de in- 
feegao. Os fatores que facilitam o desencadea- 
mento da atividade patogenica das especies de 
Candida foram enumerados no topico relativo as 
micoses produzidas por fungos de invasao ocasio- 
nal ou fortuita, a que os autores de idioma ingles 
denominam opportunistic fungous. 

Alguns micologistas sao de opiniao que a unica 
especie de Candida patogenica e C. albicans e as 
demais, meros saprofitos. Nosso criterio de avalia- 
gao da patogenicidade das especies de Candida e 
o de considerar seu papel nas circunstancias de 
cada caso isoladamente. Nesse particular, pode- 
mos estabelecer algumas regras que facilitarao a 
interpretagao dos dados de laboratorio em face 
dos sintomas apresentados pelo doente. 

A) Se, ao exame microscopico, nao se observam 
leveduras, e a cultura do material e positiva 
para Candida, o fungo deve ser considerado 
contaminante das lesoes. 

B) Se o exame microscopico e a cultura foram 
positivos e e possfvel excluir outra causa etio- 
logica para o processo morbido, a amostra de 
Candida e o agente da doenga. 

C) Se ha coexistencia nas lesoes, de Candida e de 
um agente de comprovada atividade pato¬ 
genica, a amostra de Candida deve ser consi- 
derada um germe de associagao ou de infec- 
gao secundaria. 

D) Se uma amostra de Candida for isolada por 
hemocultura, sua agao patogenica so podera 
ser comprovada pela descoberta da lesao que 
serve de foco da infeegao. Em caso contrario 
sera considerada um germe de sortie. 

CANDIDOSES SUPERFICIAL 

Candidose Cutanea 

Segundo a localizagao e a extensao, podem- 
se apresentar diferentes tipos. O tipo mais fre- 
qifente e o intertrigo blastomicetico das dobras 
cutaneas da regiao inguinal, dos sulcos sub e in- 
termamarios das mulheres, do sulco intergluteo 
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e dos espagos interdigitais das maos e pes. Outro 
tipo e a dermatite blastomicetica de ocorrencia 
mais frequente na infancia. 

Lesoes de candidose tambem podem ser vis¬ 
tas na superffcie cutaneomucosa dos orgaos ge- 
nitais externos. No homem, a glande e o sulco 
balanoprepucial, na mulher, a vulva. 

O diagnostics consiste no encontro do cogu- 
melo nas escamas e no induto das lesoes. 

O material para exame e tratado entre lamina 
e lamfnula pela solugao de NaOH ou KOH a 
10%, de preferencia a frio e, apos sua clarifica- 
gao, examinado ao microscopio. 

O fungo, na maioria dos casos, apresenta-se 
sob a forma de filamentos e gemulas e, menos 
frequentemente, apenas sob a destas ultimas. As 
culturas sao obtidas facilmente no meio de Sa- 
bouraud. 

Candidoses Ungueal e Periungueal 

A infecgao das unhas e tecidos moles periun- 
gueais depende de uma causa primaria de nature- 
za ffsica, traumatica ou degenerativa. E assim que 
as lesoes sao mais comuns nas unhas de pessoas 
que molham frequentemente as maos, que as trau- 
matizam no trabalho ou que apresentam altera- 
goes degenerativas, tais como onicolise, onicocla- 
sia e onicorrexis. Em alguns casos, a infecgao por 
Candida pode agravar as lesoes de eczema e pso- 
rfase das unhas ou associar-se a onicomicose trico- 
fftica. Nessas eventualidades, o diagnostico dife- 
rencial e muito diffcil. 

As lesoes periungueais sao quase exclusivas 
das unhas das maos e muitas vezes intensamente 
inflamadas, havendo habitualmente associagao 
de Candida com germes piogenicos. 

Em certas formas de onicose pode haver in- 
tensa proliferagao microbiana com associagao 
de Candida e bacterias e, entre elas, ate mesmo 
Pseudomnas pyocyanea. 

O diagnostico e estabelecido pela presenga 
de levedura ao exame microscopico do material 
coletado das lesoes e sua identificagao em cultu¬ 
ras. 

Em muitos casos, entretanto, nao se pode de- 
terminar se a amostra de Candida isolada e o 
agente primario da onicose, se um germe de as¬ 
sociagao capaz de agravar um processo morbido 
preexistente ou um mero saprofito proliferando 


na materia organica morta que recobre as lesoes, 
e, nesse caso, sem qualquer agao patogenica. 

Candidose Mucosa 

De acordo com a localizagao das lesoes, con- 
sideramos as seguintes formas de candidose das 
mucosas das cavidades naturais: 

• Estomatite blastomicetica. 

• Queilite blastomicetica. 

• Amigdalite blastomicetica. 

• Vulvovaginite blastomicetica. 

• Proctite blastomicetica. 

As formas de candidose das mucosas apresen¬ 
tam lesoes que se caracterizam pela formagao de 
falsas membranas, mais ou menos aderentes as 
superficies subjacentes, onde sao manifestos os 
fenomenos inflamatorios. 

Essas falsas membranas sao formadas por ce- 
lulas do tegumento mucoso, por constituintes do 
exsudato e pelos cogumelos nelas abundantes, 
com suas formas filamentosas e gemulantes. 

A retirada das falsas membranas por meio de 
pinga deixa exposta um superffcie vermelha e 
por vezes hemorragica, denotando a intensidade 
da inflamagao. 

As lesoes da boca e da vagina sao brancas, 
cremosas, planas, enquanto as das amfgdalas sao 
cremes ou amareladas, duras e muitas vezes es- 
pinulosas. 

As glossites isoladas sao raras e em geral de- 
pendentes de um estado carencial do organismo. 
Nos casos de estomatite, ha comprometimento 
da mucosa das bochechas, da face interna dos la- 
bios e, por extensao, da face externa destes, da 
comissura labial e da lingua. 

No trato vaginal feminino, as lesoes ora sao 
exclusivamente vulvares, ora se propagam a mu¬ 
cosa vaginal que pode ser atingida em ampla su¬ 
perffcie. 

O diagnostico micologico das candidoses mu¬ 
cosas e facil e decisivo. O fungo abundante nas 
pseudomembranas apresenta-se sob as formas fi- 
lamentosa e gemulante. O isolamento do mes¬ 
mo, a partir das lesoes, nao oferece dificuldades. 

Tratamento das Candidoses 
Superficiais 

Nestes topico citaremos os principals medica- 
mentos preconizados para o tratamento deste 
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grupo de micoses, considerando que as normas 
de sua aplicagao constituem atribuigoes dos es- 
pecialistas em dermatologia, laringologia, esto- 
matologia e ginecologia. 

Para a maioria dos casos de candidoses super¬ 
ficial, o tratamento topico com quimioterapicos 
e antibioticos e suficiente. Muitos quimioterapi¬ 
cos foram experimentados in vitro e in vivo e, 
destes, alguns sao comprovadamente eficazes. 

Para as lesoes da pele, unhas e tecidos periun- 
gueais, sao usadas as logoes iodo-saliciladas ja 
referidas no tratamento das dermatofitoses e da 
Ptyriasis versicolor, borato de sodio a 2-5%, em 
vaselina; corantes como a violeta genciana a 1 %, 
em solugao aquosa alcoolica e produtos organi- 
cos de sfntese, como a clorodantofna, as quino- 
lefnas, o acido undecilenico e seus sais e muitos 
outros encontrados no mercado com nomes co- 
merciais. 

Dos antibioticos, e usado como medicagao 
topica a nistatina que constitui medicamento de 
eleigao no tratamento das formas cutanea e mu¬ 
cosa. Foi isolada do Streptomyces noursei em 
1949. 

Para as formas cutaneas graves, como o gra¬ 
nuloma determinado por Candida, o antibiotico 
indicado e a anfotericina B, por via endovenosa. 

CANDIDOSES PROFUNDAS 

Incluem-se entre as candidoses profundas as 
formas clfnicas da infecgao por especies de Can¬ 
dida, cujas lesoes se localizam no interior de or- 
gaos. 

Mais do que para as candidoses superficiais, 
sao necessarios alguns fatores predisponentes ou 
coadjuvantes que favoregam a proliferagao do 
fungo e o estabelecimento das lesoes. 

Entre esses fatores, o mais importante e a me¬ 
dicagao com antibioticos e, destes, principal- 
mente as tetraciclinas. 

Acredita-se que a antibioticoterapia prolon- 
gada acarrete uma acentuada redugao de bacte- 
rias a ela sensfveis, propiciando mais rapida mul- 
tiplicagao de Candida por ser menos intensa a 
competigao biologica na flora microbiana do or- 
ganismo. Desse modo, os tecidos tornam-se mais 
suscetfveis a invasao pelo fungo. De fato, formas 
mais ou menos graves de candidoses, com lesoes 
localizadas ou generalizadas, sao observadas no 


curso de intensivo tratamento com antibioticos 
de afecgoes bacterianas, nao sendo raros os ca¬ 
sos em que a doenga primitiva e substitufda pela 
micose ou esta e a ela associada. 

Ha, entretanto, casos em que a candidose e 
primitiva, comparavel a muitas outras doengas 
infecciosas, em cuja agressao participam a pato- 
genicidade do agente e a suscetibilidade do or¬ 
gan ismo a infecgao. 

Manifestagoes Clmicas 

As lesoes podem ser circunscritas a determi- 
nados orgaos ou generalizadas. Nas formas com 
lesoes circunscritas podem ser atingidos os bron- 
quios, os pulmoes, as meninges, o reto, a bexiga, 
o endocardio e o globo ocular. 

Nas formas generalizadas ha, em geral, lesoes 
tanto do tegumento quanto dos tecidos profun- 
dos. 

Na grande maioria dos casos, as lesoes de 
candidose sao secundarias a processos morbidos 
preexistentes, mas nem por isso perdem sua im- 
portancia clfnica, devendo ser diagnosticadas e 
tratadas. 

No aparelho respiratorio, o fungo pode-se im- 
plantar em qualquer setor, desde a faringe ate o 
proprio parenquima pulmonar. Sao relativamen- 
te frequentes os casos de tuberculose e cancer 
pulmonares, aos quais se associa a infecgao por 
Candida, agravando os sintomas dessas afecgoes. 

Outro fato que merece ser assinalado e a per¬ 
sistence da infecgao micotica em tuberculosos 
adequadamente tratados e ja com a pesquisa do 
Mycobacterium tuberculosis negativa, porem ain- 
da sintomaticos em decorrencia da presenga de 
lesoes fungicas. 

Nos raros casos de candidose broncopulmo- 
nar primitiva, os sintomas principals sao tosse, 
expectoragao densa e viscosa, raramente he- 
moptoica, e febre moderada. 

Nas formas generalizadas com lesoes tegu- 
mentares, o fungo pode-se implantar nas menin¬ 
ges e no endocardio, sendo possfvel, nesses ca¬ 
sos, o isolamento do mesmo por hemocultura. 

Varios autores assinalam uma forma intestinal 
de candidose associada a doengas caquetizantes, 
como o diabetes e as distrofias pluricarenciais ou 
ainda decorrente de intensiva medicagao com an¬ 
tibioticos. 
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Sao bem conhecidos os casos de retite e proc- 
tite em indivfduos tratados de infecgoes bacteria- 
nas com tetraciclinas. 

A infecgao das vias geniturinarias por Candida 
tambem pode ocorrer, havendo comprometi- 
mento da bexiga, uretra e vesfculas seminais e, 
fato interessante, com lesoes estritamente locali- 
zadas nesses orgaos, como foi observado pelos 
autores desta obra. 

Ha possibilidade de invasao dos orgaos da vi- 
sao com comprometimento do vftreo em casos 
de candidose generalizada, havendo no Rio de 
Janeiro, a observagao do Prof. Jonas Arruda, da 
qual urn dos autores deste livro participou com o 
estudo micologico. 

Diagnostico 

O diagnostico das candidoses, particularmen- 
te das formas profundas com invasao visceral, 
exige em face de cada caso clfnico uma atitude 
crftica na apreciagao dos respectivos dados de 
laboratorio. 

Insistimos nesse topico para a consideragao 
das regras enunciadas por nos ao tratar das can¬ 
didoses superficiais. 

Das seis especies de Candida mais freqiiente- 
mente isoladas do organismo humano, a mais im- 
portante e C. albicans, que e o agente da maioria 
dos casos de candidose. 

De casos de endocardite ja foram isoladas C. 
albicans, C. guilliermondii e C. parakrusei. 

Nas formas broncopulmonares e intestinais, 
alem de C. albicans foram encontradas C. tropica- 
lis, C. pseudotropicalis, C. guilliermondi, C. krusei 
e C. parakrusei. 

Na rotina clfnica, o isolamento do fungo e fei- 
to no meio de Sabouraud, onde habitualmente 
se faz a identificagao generica pelos caracteres 
macro e micromorfologicos. 

As colonias de Candida sao brancas ou cre¬ 
mes, lisas, cremosas ou ligeiramente rugosas, dis- 
tinguindo-se assim das do genero Rhodotorula 
que sao de cores avermelhadas. 

A micromorfologia das colonias de Candida 
caracteriza-se pela formagao de pseudofilamen- 


tos e gemulagao em verticilo, aspecto que nao se 
observa nos generos Torulopsis e Cryptococcus. 

A identificagao especffica e trabalhosa, exi- 
gindo, inicialmente, a purificagao das colonias, 
em geral contendo bacterias associadas, e so 
apos esta providencia o fungo e submetido as 
provas de fermentagao e ao estudo de outros ca¬ 
racteres culturais, como a formagao de veu em 
meio de Sabouraud Ifquido e a de clamidosporos 
em meios adequados. 

Embora as especies de Candida sejam antige- 
nicamente ativas, na pratica sao de valor secun- 
dario as reagoes imunologicas para diagnostico 
das candidoses, devido a presenga de anticorpos 
em indivfduos sadios, portadores ou nao do fun¬ 
go na condigao biologica de endossaprofito. 

Tratamento 

A terapeutica com iodetos de sodio ou potas- 
sio, por vias oral ou parenteral, apesar de relega- 
da a segundo piano com relagao aos antibioticos 
atuais, deve ainda ser preconizada de modo se- 
melhante ao estabelecido para o tratamento da 
esporotricose. Os antibioticos indicados para o 
tratamento das candidoses profundas sao a nista- 
tina e a anfotericina B. 

A nistatina e prescrita para uso oral, em drageas, 
na dose diaria para adultos entre 1.5 a 3 milhoes de 
unidades e para criangas, na dose de 400 a 800 mil 
unidades, sob a forma de po suspenso em vefculo 
aquoso. Nao e absorvida no trato gastrintestinal. 

A anfotericina B e usada exclusivamente por 
via endovenosa, na dose de 0,25 a 1,0 mg por kg 
de peso do paciente por dia, seguindo-se rigoro- 
samente as normas para a sua aplicagao. 

Modernamente, nos casos de candidose siste- 
mica generalizada, e usado com exito um novo 
quimioterapico, de grande absorgao gastrenteri- 
ca, a fluorocitosina (Ancotil). Sua posologia habi¬ 
tual e de 100 a 200 mg/kg/dia, por via oral. A 
dose diaria total deve ser fracionada, tomadas de 
6 em 6 horas. A duragao do tratamento depende 
da gravidade do caso, podendo prolongar-se por 
varias semanas. 
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Actinomicetoma 


E a afecgao produzida por microrganismos 
coletivamente designados pelo nome de actino- 
micetos, cujas lesoes de natureza granulomatosa 
podem atingir os tecidos profundos de diferentes 
regioes do organismo, com formagao de absces- 
sos e fistulas, por onde o exsudato e eliminado. 

O actinomicetoma, determinado por especies 
de actinomicetos, e o eumicetoma, que tern co- 
mo agentes etiologicos varias especies de eumice- 
tos, apresentam em comum smdrome denomina- 
da micetoma, caracterizada pelos seguintes sinto- 
mas: 1) aumento da regiao afetada; 2) formagao 
de fistula; 3) presenga do parasito em aglomera- 
dos formando os "graos", ditos "graos de miceto¬ 
ma". 

ACTINOMICETOS DE INTERESSE 
PARASITOLOGICO 

Os actinomicetos estao compreendidos na or- 
dem Actinomycetales da divisao Schizomycetes. 

A ordem Actinomycetales inclui bacterias com 
filamentos micelianos ora rudimentares, ora bem 
desenvolvidos, com estrutura bacteriana, porem 
com caracteres que justificam sua posigao proxi- 
ma a dos eumicetos, como a formagao de fila¬ 
mentos e confdios nos generos filogeneticamente 
mais evolufdos. 

A rigor, seu estudo e da competencia da Bac- 
teriologia e apenas por tradigao ao antigo con- 


ceito de que eles eram fungos microssifonados e 
que continuam inclufdos na Micologia. 

O resumo seguinte, baseado na classificagao 
da ordem Actinomycetales de Waksman e Henri- 
ci (1943), mostra-nos a posigao dos generos e es¬ 
pecies dos actinomicetos agentes de actinomice¬ 
toma ja observados no Brasil. 

Ordem Actinomycetales 

A - Filamentos rudimentares, raramente com es- 
bogo de ramificagao ou apenas formas bacilares; 

ausencia de confdios. 

Famflia Mycobacteriaceae 

Genero Mycobacterium 

(inclui os agentes da tuberculose e lepra) 
B - Filamentos ramificados, fragmentando-se em 
formas bacilares e cocoides, ausencia de confdios 
.Famflia Actinomycetaceae 

a) anaerobio ou microaerofilo 

Genero: Actinomyces 

Especie: A. israelii 

b) aerobio 

Genero: 

Nocardia j— 

Especies: -I N. brasiliensis 

I— N. asteroides 

C - Filamentos ramificados, nao se fragmen- 
tando em formas bacilares e cocoides; confdios 
em meios apropriados 

Famflia: Streptomycetaceae 

Genero: Streptomyces 

Especies: -I - S. pelletieri 

S. somaliensis 
S. madurae 
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Actinomyces israelii 

E a mais importante especie do genero capaz 
de produzir actinomicetoma. E encontrado com 
relativa freqtiencia como endossaprofito na cavi- 
dade bucal do homem, encrustado em calculos 
gengivais e salivares, de onde, sob condigoes 
nem sempre bem determinadas, invade a muco¬ 
sa oral ou de outras regioes para onde foi carrea- 
do e inicia nos tecidos a formagao das lesoes. 

Em vida parasitaria, forma graos de miceto- 
ma, de cor variando do branco ao amarelo, pe- 
quenos, medindo no maximo 150 pm e de for¬ 
mas irregulares. O exame microscopico dos graos, 
a fresco ou no lactofenol, entre lamina e larnfnu- 
la, ou em cortes, revela em cada um deles uma 
zona interna aparentemente homogenea, forma- 
da por filamentos ou hifas cimentadas em uma 
substancia amorfa, e uma externa radiada, cor- 
respondendo as extremidades dessas hifas que 
se dilatam, tomando aspecto claviforme. As cla- 
vas, quando examinadas por tecnicas histoquf- 
micas, mostram-se formadas por uma protefna 
polimerizada, elaborada pelo parasito. 

Dilacerando-se os graos sobre uma lamina e 
corando-se pelo metodo de Cram, verifica-se ao 
exame microscopico que eles sao formados de 
estruturas filamentosas, bacilares e cocoides, 
Cram-positivas. 

O A. isarelii e anaerobio, havendo, entretan- 
to, amostras microaerofilas; cresce bem a 37°C 
nos meios usuais em Bacteriologia. 

O isolamento requer tecnicas especiais. Na 
pratica, os graos sao recolhidos do exsudato e la- 
vados varias vezes em agua destilada por sucessi- 
vas centrifugagoes e decantagoes para eliminar 
os contaminantes. Em seguida, sao esmagados e 
semeados com pipeta de Pasteur em meios apro- 
priados, contidos em tubos de Veillon, e o inocu- 
lo e entao homogeneamente distribufdo no meio 
por agitagao circular (metodo de shake-tube). 
Por sua simplicidade, pode-se usar o caldo glico- 
sado a 2% com gelose a 0,5% para isolamento 
deste germe. 

Isolada a amostra de Actinomyces, ela e emul- 
sionada em agua destilada esteril e semeada em 
placa de agar-cerebro-coragao e incubada a 37°C 
em atmosfera de 95% N e 5% de C0 2 . 

As microcolonias aparecem em 24 a 48 horas 
e tern aspecto aracnoide. Passados 7 dias, as co¬ 


lonias entao desenvolvidas sao brancas, um pou- 
co elevadas e com aparencia da superffcie de 
mastigagao dos dentes molares, que Ihes em- 
prestam aspecto caracterfstico da especie. 

Ao exame microscopico das colonias, o germe 
apresenta-se sob a forma de curtos filamentos ra- 
mificados e bacilos Cram-positivos e nao-alcool- 
acido-resistentes. 

Alem dos dados morfologicos referidos, po- 
dem ser realizadas provas bioqufmicas comple- 
mentares para a identificagao especffica que nao 
sao tratadas aqui. 

O A. israelii e observado em todas as partes 
do mundo, sendo considerado o principal agen- 
te das formas cervicofacial, toracica e abdominal 
do actinomicetoma. 

Nocardia brasiliensis 

Este actinomiceto tern sido observado no Bra¬ 
sil e em varios pafses da America e raramente na 
Africa. E um saprofito e ja foi isolado do solo, 
que possivelmente constitui sua fonte de conta- 
gio. 

Em vida parasitaria e constitufdo por graos pe- 
quenos, relativamente moles, de cor amarelada, 
com ou sem clavas na periferia. A estrutura dos 
graos e semelhante a do A. israelii. 

E aerobio e desenvolve-se bem no meio de 
Sabouraud a 37°C. Colonias pregueadas, amare- 
las, secas, gipseiformes, com odor de terra mo- 
Ihada. 

E Gram-positivo e fracamente alcool-acido- 
resistente, apresentando-se a microscopia sob as 
formas de finos filamentos, bacilos e cocos (Fig. 
1 ). 

Produz actinomicetoma nos membros superio¬ 
rs e inferiores e raramente em outras partes do or¬ 
gan ismo. A origem da infecgao e exogena e a intro- 
dugao do germe no organismo realiza-se atraves 
da pele, gragas a ferimentos com objetos contami- 
nados. 

Nocardia asteroides 

Este actinomiceto pode produzir dois tipos de 
infecgao. Um, em que se observa a sfndrome mi- 
cetoma, no qual o germe forma pequenos graos 
comparaveis aos de N. brasiliensis, sendo portan- 
to um dos agentes de actinomicetoma, tal como 
o definimos; outro, em que a doenga assume o 
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Fig. 1 - Aspecto microscopico das culturas de Nocardia. 
Original. 


aspecto de uma infecgao febril, aguda, com fo- 
cos de localizagao variavel, entre os quais as me¬ 
ninges, as pleuras e os pulmoes, nao se notando 
nos exsudatos os graos caracterfsticos dos mice- 
tomas e, sim, as formas filamentosas e bacilares 
do actinomiceto. A este segundo tipo podemos 
atribuir o nome de nocardiose. 

As colonias desenvolvem-se lentamente; sao 
brancas, tendendo para o alaranjado, umidas, sul- 
cadas ou enrugadas (Fig. 2). O germe e Gram-po- 
sitivo e fracamente alcool-acido-resistente. Em 
cultura, apresenta-se com a forma de filamentos e 
bacilos. 

Para alguns autores, os casos de actinomiceto- 
ma, aos quais se atribui a esta especie o papel 
etiologico, seriam produzidos por outra especie, 
a Nocardia caviae, assunto ainda nao devida- 
mente esclarecido. 

Como agente de actinomicetoma, a N. asteroi- 
des ocorre no Brasil, porem menos frequente- 
mente que a N. brasiliensis. A infecgao e de ori- 



Fig. 2 - Colonia de Nocardia sp. Original. 


gem exogena e as lesoes, na maioria dos casos, lo- 
calizam-se nos membros inferiores. 

Streptomyces pelletieri 

Especie observada principalmente na Africa; 
rara na Asia e na America. Ja foi observada no 
Brasil. Os graos desta especie medem de 0,3 a 
0,5 mm, tern forma irregular, sao duros e verme- 
Ihos. As colonias desenvolvem-se lentamente a 
37°C, sao vermelhas e de superffcie irregular. 

E um dos agentes de actinomicetoma, com lo¬ 
calizagao nos membros inferiores e raramente 
no torax. 

Streptomyces somaliensis 

Graos amarelos ou castanhos, de 1 a 2 mm de 
diametro, esferoides, de bordas lisas. Colonias 
inicialmente creme, passando depois ao casta- 
nho e por fim ao negro. E encontrado principal¬ 
mente na Africa, porem ja foi observado no Bra¬ 
sil. 

Streptomyces madurae 

Esta especie apresenta o maior grao entre to- 
dos os agentes de actinomicetoma, suas dimen- 
soes variam entre 1 e 10 mm de diametro. Esses 
graos sao brancos, moles, lobulados e as vezes 
com grandes clavas na periferia. 

As colonias sao brancas, amareladas ou roseas, 
de superffcie cerebriforme, cerea, raramente gip- 
seiforme. Esta especie foi encontrada na India, 
em varios pafses africanos, na Grecia e Chipre, 
Argentina, Cuba e Brasil. Produz actinomicetoma 
podal. 

FORMAS CLINICAS DE 
ACTINOMICETOMA 

Preferimos essa designagao por nos indicar a 
um so tempo a etiologia e os caracteres anato- 
mopatologicos da doenga. 

Alguns autores reservam o nome actinomico- 
se para a infecgao causada pelo Actinomyces is- 
raeli e nocardiose para as determinadas por es- 
pecies de Nocardia e Streptomyces. 

Se prevalecesse o criterio de derivar o nome 
da doenga do nome generico do seu agente, te- 
rfamos actinomicose (de Actinomyces), nocardio¬ 
se (de Nocardia) e estreptomicose (de Streptomy- 
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ces). O vocabulo actinomicetoma deriva de acti- 
nomiceto, nome do grupo que inclui varias espe- 
cies causadoras de micetoma e, por analogia, 
acompanhando Carneir, denominamos eumiceto- 
ma os micetomas produzidos por especies de eu- 
micetos. 

O actinomicetoma ou micetoma actinomico- 
tico pode apresentar as seguintes formas clmicas: 

a) actinomicetoma cervicofacial 

b) actinomicetoma toracico 

c) actinomicetoma abdominal 

d) actinomicetoma dos membros inferiores 

e) actinomicetoma dos membros superiores 
Alem das citadas formas com sintomatologia 

bem definida, ha outras, mais raras, em que as le¬ 
soes sao encontradas em orgaos como coragao, 
trato genital fern ini no, rins e cerebro. Essas formas 
ora sao primitivas, ora secundarias a uma lesao 
preexistente, de onde o actinomiceto foi trans- 
portado por via sangufnea. 

De modo geral, as formas cervicofacial, tora- 
cica e abdominal sao determinadas pelo Acti¬ 
nomyces israelii, comensal da cavidade oral, de 
onde passa de sua condigao de endossaprofito a 
de parasito. 

Acredita-se que os graos de tartaro ou os cal- 
culos salivares contendo o A. israelii atinjam o 
aparelho respiratorio por aspiragao e o abdome 
por simples ingestao. 

As formas com lesoes nos membros superiores 
e inferiores sao quase exclusivamente ocasiona- 
das por especies dos generos Nocardia e Strep- 
tomyces, saprofitos, encontrados no solo e que, 
ao serem introduzidos no tegumento desses or¬ 
gaos atraves de ferimentos, desenvolvem-se e 
exercem sua atividade patogenica. Diz-se que as 
infecgoes produzidas por Actinomyces sao de 
origem endogena e as determinadas por Nocar¬ 
dia e Streptomyces, exogena. 

Nao e nosso objetivo o estudo clfnico desta 
afecgao, porem frisamos que o diagnostico de 
actinomicetoma so pode efetivar-se pela presen- 
ga da sfndrome micetoma composta dos tres se¬ 
guintes sintomas: 

a) formagao tumoral da area ou orgao atacado 

b) fistulizagao para escoamento do exsudato pro- 
duzido nas lesoes 

c) formagao de graos. Estes, excepcionalmente, 
podem ser substitufdos por aglomerados de fi- 


lamentos do germe, facilmente identificados 
apos coloragao pelo metodo de Cram 

Diagnostico 

O diagnostico das formas fistulizadas para o 
exterior e facil pelo encontro dos graos no exsu¬ 
dato. Para as formas em que os trajetos fistulosos 
terminam em orgaos cavitarios internos nem 
sempre e possfvel a obtengao do exsudato para 
exame e, nesses casos, o diagnostico in vivo so 
podera ser feito se o material for colhido por in- 
tervengao cirurgica. O exame do exsudato para 
identificagao dos graos pode ser feito diretamen- 
te a fresco ou montado no lactofenol, entre lami¬ 
na e lamfnula, iniciando-se a microscopia com 
lentes de fraco aumento (Figs. 3, 4 e Prancha 6-G 
no CD). 



Fig. 3 - Graos de actinomicetoma. Da colegao do Prof. A. 
Padilha Gongalves. 



Fig. 4 - Grao de actinomicetoma. Da colegao do Prof. A. 
Padilha Gongalves. 
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Fazendo-se esfregagos com os graos e coran- 
do-os pelo Cram, verifica-se que sao formados 
por finos filamentos Cram-positivos de 1 mm de 
diametro, imersos em uma substancia amorfa. 

No exame direto do exsudato e nos cortes his- 
tologicos das lesoes, pode-se ver, na periferia dos 
graos, as clavas sempre presentes nos graos de 
Actinomyces e que podem faltar nos de actino- 
micetos aerobios Nocardia e Streptomyces (Fig. 1 
do Capftulo 68). 

O isolamento do A. israelii exige anaerobiose 
e temperatura de 37°C, como ja referimos no to- 
pico a ele dedicado. As culturas das especies de 
Nocardia e Streptomyces podem ser obtidas nos 
meios usuais em Micologia e Bacteriologia e, 
embora cresgam bem a 37°C, sao pouco exigen- 
tes quanto a temperatura. 

No estabelecimento do tratamento e avalia- 
gao do prognostico e importante a diferenciagao 
entre actinomicetoma e eumicetoma, o que se 
consegue pelo estudo da estrutura dos graos for¬ 
mados por filamentos de natureza bacteriana, no 
actinomicetoma, e de hifas proprias dos eumice- 
tos, no eumicetoma. 


Tratamento 

Ate o aparecimento dos quimioterapicos do 
grupo das sulfas e dos antibioticos, o unico trata¬ 
mento para o actinomicetoma era o cirurgico. 

Atualmente, estabelecido o diagnostico etio- 
logico, cura-se a quase totalidade dos casos, des- 
de que o tratamento seja corretamente conduzi- 
do, empregando-se os quimioterapicos e anti¬ 
bioticos. 

Para as infecgoes causadas pelo A. Israeli, o 
medicamento mais eficaz e a penicilina (C, por 
via endovenosa, e V, por via oral), em doses eleva- 
das, por series longas de semanas ou meses ate 
que haja cicatrizagao completa dos trajetos fistu- 
losos. Dos quimioterapicos, o mais aconselhavel e 
a sulfadiazina, usada por longos perfodos. Alem 
da penicilina, outros antibioticos tern sido preco- 
nizados, como a oxitetraciclina (terramicina) e a 
clortetraciclina. 

Outros quimioterapicos tambem tern sido usa- 
dos para tratamento do actinomicetoma determi- 
nado pelo A. israelii, entre eles, a isoniazida, algu- 
mas diamidinas e sulfamidados de difusao e elimi- 
nagao lentas. 

Para as infecgoes por Nocardia e Streptomy¬ 
ces sao mais eficazes os medicamentos do grupo 
das sulfas. 
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Eumicetoma 


Compreende-se por eumicetoma afecgoes 
produzidas por eumicetos, caracterizados pela 
smdrome micetoma. 

Na literatura cientffica o eumicetoma e tam- 
bem denominado maduromicose, micetoma ma- 
duro-micotico, micetoma fungico e maduromi- 
cetoma. 

Nossa preferencia pelo termo eumicetoma, 
como ja enunciamos anteriormente no estudo 
do actinomicetoma, decorre do seu imediato sig- 
nificado etiologico e anatomopatologico. 

Do ponto de vista terapeutico, e relevante a 
distingao entre actinomicetoma e eumicetoma, 
o primeiro melhorando ou curando-se com pe- 
nicilina e/ou sulfamidados, o segundo, insensfvel 
a eles . 

Dos pontos de vista clfnico e anatomopatolo¬ 
gico, ha algumas diferengas entre as duas entida- 
des morbidas. Nos eumicetomas, as lesoes com- 
prometem quase exclusivamente os pes, sendo 
raras nas regioes cervicofaciais e outras. Outros 
caracteres do eumicetoma que permitem dife- 
rencia-lo do actinomicetoma sao a acentuada 
proliferagao do tecido conjuntivo, a escassez do 
exsudato e a formagao mais tardia das fistulas, 
tudo indicando que nos micetomas por fungos os 
processos inflamatorios sao menos intensos que 
os causados pelos actinomicetos. 

A seguir, faremos breve relato sobre os agen- 
tes de eumicetoma observados no Brasil. 


MONOSPORIUM APIOSPERMUM 

Considera-se esta especie como a forma im- 
perfeita de urn ascomiceto, a Allescheria boydii, 
ja isolada nos EUA de casos de eumicetoma. 

Segundo Lacaz (1962), esta especie foi isola¬ 
da de casos brasileiros de eumicetoma pelos se- 
guintes autores: Magalhaes e Linhares (1916 e 
1917), Fonseca e Leao (1927), Aroeira Neves 
(1942), Magalhaes e Aleixo (1946), Lacaz e Fava 
Netto (1954) e Sampaio et al. (1956). 

Os graos sao branco-amarelados, de contorno 
irregular e medindo de 0,1 a 2 mm. O fungo na 
sua forma imperfeita reproduz-se por aleuriospo- 
ros terminals ou laterals. As colonias sao inicial- 
mente brancas, veludosas, tomando aspectos di- 
ferentes na medida em que vao envelhecendo. 

CEPHALOSPORIUM RECIFEI E C. 
FALCI FORME 

Sao especies proximas, causadoras de eumi¬ 
cetoma de graos brancos. 

Os graos sao pequenos, esferoides, ovoides 
ou reniformes, brancos e de diametro inferior a 1 
mm. As culturas sao flocosas, inicialmente bran¬ 
cas, escurecendo com o passar dos dias, apos o 
isolamento. 

O exame microscopico revela os caracteres 
do genero, sendo diffcil a diferenciagao entre as 
duas especies. No Brasil foi descrito urn caso de 
eumicetoma determinado pelo C. recifei (Area 
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Leao e Jorge Lobo, 1934) e outro, pelo C. falci- 
forme (Lacaz e Fava Netto, 1954). 

A CREM ON I ELLA LUTZI 

Esta especie foi isolada por Area Leao e Jorge 
Lobo (1939), no Brasil, de um caso de eumiceto- 
ma de graos brancos. 

As colonias, logo apos sua individualizagao, 
sao brancas, flocosas, escurecendo depois com o 
tempo. 

A microscopia, observam-se curtos conidiofo- 
ros dando origem a confdios de cor castanha e 
membrana espessa que, apos sua formagao, per- 
manecem ainda algum tempo na extremidade 
do conidioforo, sem, entretanto, formar aglome- 
rado, como no genero Cephalosporium. 

ASPERGILLUS AMSTELODAMI 

Esta especie, botanicamente bem determina- 
da, foi isolada no Rio de Janeiro por O. da Fonse¬ 
ca (1930) de um caso de eumicetoma de graos 
de cor amarelo-sulfurea, ligeiramente esverdea- 
da. O isolamento no meio de Sabouraud nao 
oferece dificuldade. 

MADURELLA MYCETOMI 

Produz eumicetoma de graos pretos em varias 
partes do mundo, inclusive no Brasil, onde foi 
isolado por Yasbek (1919 - referenda em Lacaz, 
1967). 

Os graos, medindo de 1 a 2 mm de diametro, 
sao uniformemente castanho-escuros ou negros. 

MADURELLA GRISEA 

Produz tambem eumicetoma de graos negros. 
Os graos desta especie distinguem-se dos da es¬ 
pecie anterior porque apresentam uma area cen¬ 
tral clara, contornada por uma zona cortical ne- 
gra. Foi isolada no Brasil por Lacaz e Fava Netto 
(1954) e por Mignone et al. (1955). 

DIAGNOSTICS DO EUMICETOMA 

Consiste na identificagao dos graos contidos 
no exsudato ou nos cortes histologicos das le- 


soes. O exame microscopico direto dos graos no 
proprio exsudato ou em solugao fisiologica per- 
mite apreciar-lhes a cor, a forma e o tamanho e, 
se esmagados, podem ser examinados em lacto- 
fenol-azul de algodao ou, apos coloragao pelo 
Cram, para evidenciar sua estrutura. A identifi¬ 
cagao da natureza dos filamentos que formam os 
graos e fundamental para a orientagao do trata- 
mento. Se os filamentos sao de fungos verdadei- 
ros ou eumicetos, o diagnostico do caso clfnico e 
eumicetoma; se de actinomicetos, actinomiceto- 
ma (Fig. 1). 

O isolamento dos agentes de eumicetoma cita- 
dos aqui e facil, usando-se o meio de Sabouraud, 
no qual a identificagao dos generos e conseguida 
pelo estudo da macro e micromorfologia das co- 
lonias. A identificagao especffica requer estudos 
especializados mais avangados. 

TRATAMENTO 

Devido a ineficacia da penicilina, tetraciclinas 
e sulfamidados no tratamento do eumicetoma, 
varios outros medicamentos tern sido tentados 
sem exito ou com resultados pouco compensa- 
dores. 

A medicagao iodada intensiva podera ser util 
e o emprego de antibioticos dos grupos citados 
anteriormente podera diminuir a infecgao bacte- 
riana associada. 

Em infecgoes por Madurella mycetomi e M. 
grisea, o tratamento com anfotericina B, topico e 
em injegoes, tern sido recomendado. Em um 
caso determinado por M. grisea, o tratamento 
com diaminodifenilsulfona teve resposta favo- 
ravel. 

Alem das tentativas com medicamentos, indi- 
cam-se largos desbridamentos e o emprego local 
de fungicidas, como o iodo, sob a forma de Lu- 
gol. E de se esperar que substancias inibidoras do 
crescimento dos fungos, como a actidione (cicloe- 
ximide), venham a ser usadas para tratamento to¬ 
pico, em conjunto com o cirugico. 

So a ineficacia total de todos os tratamentos 
justificara a amputagao do membro atingido. 
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Fig. 1 - Diagrama mostrando a diferenga entre: A - Grao de actinomicetoma; B - grao de eumicetoma. Original. 
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Esporotricose 


E a micose determinada pelo Sporothrix 
schenckii; suas lesoes podem ser gomosas, ulce- 
radas, linfangfticas, dermoepidermicas, osseas e 
viscerais e, na maioria dos casos, francamente in- 
flamatorias e exsudativas. 

Esta doenga e cosmopolita, ocorrendo em ca¬ 
sos isolados ou em pequenas epidemias. 

O S. schenckii e um saprofito e sua introdugao 
no organismo, na quase totalidade dos casos, 
tem lugar gragas a ferimentos produzidos por es- 
pinhos, farpas de madeira, unhadas e mordidas 
de animais ou qualquer objeto pontiagudo con- 
taminado pelo fungo que e inoculado atraves da 
pele, passando do tipo de vida livre a parasitaria. 

A maioria dos casos e vista em pessoas que li- 
dam com plantas espinhosas ou grarmneas e nao 
sao raras as ocorrencias de dois ou mais casos na 
mesma residencia, inferindo-se desse fato que a 
fonte de infecgao seja a mesma para diferentes 
pessoas. 

PATOGENIA E SINTOMATOLOGIA 

A doenga manifesta-se sob diferentes aspec- 
tos no mesmo doente, em fases sucessivas de sua 
evolugao e de caso para caso. Em geral, ha uma 
lesao inicial que corresponde ao ponto de inocu- 
lagao do fungo, a qual se chama cancro esporo- 
tricotico, lesao nodular no infcio e depois ulcera- 
da. Dessa lesao inicial o fungo atinge, por via 


sangufnea, pontos afastados ou, por via linfatica, 
os ganglios proximos. 

Nem sempre, entretanto, pode-se determinar 
o local de penetragao do Sporothrix, sobretudo 
nas formas gomosas esparsas, nas osseas e nas 
viscerais primitivas, estas ultimas raras. 

Formas Clmicas 

Sem pretender oferecer uma classificagao ana- 
tomoclmica da esporotricose, enumeramos suas 
formas clmicas: 

A) Forma gomosa linfangftica. 

B) Forma gomosa isolada. 

C) Forma dermoepidermica. 

D) Formas ulcerada. 

E) Formas mucosas. 

F) Formas viscerais. 

C) Formas osseas. 

Forma gomosa linfangitica - nao so e a mais 
freqtiente, como caracterfstica, qualquer que 
seja sua localizagao. Nela ha em quase todos os 
casos um cancro de inoculagao, no qual o cogu- 
melo se multiplica e e carreado para os linfaticos, 
onde determina reagoes de linfangite e supura- 
gao dos ganglios que se fistulizam para o exterior. 
A inflamagao dos ganglios assume os caracteres 
de goma e escalona-se ao longo dos linfaticos, 
dando aspecto muito caracterfstico ao conjunto 
sintomatico, principalmente nos casos com loca- 
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lizagao nos membros, tanto os superiores quanto 
os inferiores (Fig. 1). 



Fig. 1 - Esporotricose - forma gomosa linfangftica. Original. 


Forma gomosa isolada - tern origem no tecido 
celular subcutaneo e aparentemente nao se rela- 
ciona com os linfaticos. Ha casos em que e unica 
e casos em que sao duas ou mais gomas em dife- 
rentes regioes do corpo, presumindo-se que essa 
distribuigao esparsa das lesoes decorra da disse- 
minagao do Sporothrix por via sangufnea. 

Forma ulcerosa - varia nos seus aspectos derma- 
tologicos. As lesoes podem ser verrucosas, ulcero- 
verrucosas, francamente ulcerosas, semelhantes as 
observadas em outras doengas tegumentares com 
as quais se devera estabelecer o diagnostico diferen- 
cial. 

Forma dermoepidermica - consiste de peque- 
nas lesoes superficiais, isoladas ou agrupadas, no- 
dulares no imcio e, ao final, supuradas. E necessa- 
rio estar de sobreaviso para nao deixar escapar o 
diagnostico de esporotricose nos casos discretos 
com lesoes dermoepidermicas, facilmente confir- 
mado pelo isolamento do fungo em culturas (Fig. 
2 ). 

Formas mucosas, osseas e viscerais - sao raras 
e nao apresentam lesoes caracterfsticas. A desco- 
berta dessas formas so tern sido possfvel gragas a 
culturas que sao realizadas quando ha suspeigao 
de se tratar de micose, e nao raro constitui uma 
surpresa. 

DIAGNOSTICO 

O diagnostico e facilmente estabelecido pelo 
isolamento do Sporothrix schenckii no meio de 
Sabouraud. O exsudato purulento coletado das 
lesoes gomosas ou o material coletado por raspa- 



Fig. 2 - Esporotricose - forma dermoepidermica. Original. 


gem ou escarificagao das lesoes ulcerosas e no- 
dulares e semeado na superffcie do meio, junto 
as suas margens. 

O S. schenckii desenvolve-se rapidamente a 
temperatura ambiente, principalmente nos me- 
ses de verao e e identificado a partir do quarto 
dia de cultura. 

Pode-se usar a tecnica da microcultura e, nes- 
se caso, o diagnostico e feito em 48 horas (ver 
Segao 7). 

Todos os casos ainda nao-tratados com iode- 
tos sao diagnosticados pela cultura. 

A pesquisa do Sporothrix diretamente no ma¬ 
terial recolhido das lesoes pode ser realizada nas 
lesoes e por se saber que a cultura assegura o 
diagnostico da totalidade dos casos. 

Havendo interesse na observagao das formas 
parasitarias, o pus podera ser corado pelo Cram, 
Giemsa ou similares a este. Aconselha-se diluir o 
pus em solugao fisiologica antes de distende-lo 
para desfazer os aglomerados de piocitos que pre- 
judicam a observagao do fungo. Em vida parasita- 
ria no homem e raro, exigindo por vezes demo- 
rada microscopia. Fato inexplicado e a abundancia 
do parasito no pus das lesoes nos ratos experi- 
mentalmente infectados (vias peritoneal e testicu¬ 
lar). 

Em vida parasitaria, assume aspecto de leve- 
dura, com elementos ovoides e alongados, em 
forma de charuto. 

As colonias em meio de Sabouraud sao inicial- 
mente claras e depois vao escurecendo ate o ne¬ 
gro (Fig. 3). 
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Fig. 3 - Colonia de Sporothrix schenckii. Original. 


Ha variagoes entre as diferentes amostras quan¬ 
to a cor e ao aspecto da superffcie: cremes, casta- 
nhas ou negras e lisas, enrugadas ou sulcadas. 

A micromorfologia e caracterfstica, notando- 
se os conidioforos pouco diferenciados das hifas, 
na extremidade dos quais se formam os confdios 
que durante algum tempo se mantem aproxima- 
dos de modo peculiar (Fig. 4). 

Em meios com cistina, como o de Francis, o 
fungo assume carater de uma levedura, com ele- 
mentos redondos, ovais ou alongados, multipli- 
cando-se por gemulagao. 

A intradermoreagao pode ser util. Usa-se co¬ 
mo antfgeno urn filtrado da cultura, a esporotri- 
quina, que e injetada na dose de 0,1 ml. A leitura 
e feita 48 horas apos. 

Tambem a imunofluorescencia direta e indi- 
cada. 



Fig. 4 - Aspecto microscopico das culturas de Sporothrix 
schenckii. Original. 


TRATAMENTO 

O tratamento especffico consiste no emprego 
do iodeto de sodio ou de potassio. O iodeto de 
sodio pode ser usado por vias oral ou endoveno- 
sa, reservando-se a via oral para o de potassio. A 
dose recomendada para uma pessoa adulta e 2 g 
por dia, recomendando-se prolongar o tratamen¬ 
to alem da cura clfnica para evitar recafdas. 

Havendo intolerance gastrica, pode-se tentar 
o uso por via oral de medicamentos organicos 
que contenham o iodo em sua estrutura qufmi- 
ca. 

Em casos de iodismo, pode-se empregar um dos 
antimoniais usados para o tratamento das leishma- 
nioses ou vacinas, estas de preferencia por via intra- 
dermica (esporotriquina). 
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Cromoblastomicose 


E uma micose com lesoes atingindo todos os 
pianos do tegumento cutaneo, de aspecto varian- 
do desde simples placas eritematoescamosas ate 
grandes formagoes ulcerovegetantes. 

Do ponto de vista histopatologico e urn gra¬ 
nuloma micotico. 

A cromoblastomicose e tambem conhecida 
pelas denominagoes de cromomicose, dermatite 
verrucosa cromoparasitaria ou cromomicotica, 
doenga de Pedroso e micose de Pedroso e Lane. 

A doenga ocorre em pessoas adultas, sendo 
mais frequente no sexo masculino, e sua inci¬ 
dence e maior entre os trabalhadores do campo, 
sujeitos a traumatismos nos pes, atraves dos 
quais seus agentes infectam a pele. E certo que 
os fungos causadores da cromoblastomicose sao 
saprofitos e, ao serem introduzidos no tegumen¬ 
to, transformam-se em parasitos e patogenos. Em 
muitos casos e relatada a penetragao de espi- 
nhos vegetais ou farpas de madeira nos pontos 
da pele onde se formou a lesao inicial. 

A doenga e encontrada em varias partes do 
mundo, inclusive no Brasil, e, no momento atual, 
consideram-se seus agentes etiologicos os se- 
guintes cogumelos: Cladosporium carrionii , Hor- 
modendrum dermatitidis, Phialophora compacta, 
Phialophora verrucosa e Phialophora pedrosoi, 
sendo este ultimo o unico observado em nosso 
pais. 

Tern havido discussao e ainda havera contro- 
versia no tocante ao nome das especies de fun¬ 


gos determinantes da cromoblastomicose, po- 
rem consideram-se P. verrucosa, P. compacta e P. 
Pedrosoi formando o "complexo" Phialophora, 
no qual a convergence de alguns caracteres as 
aproximam, enquanto os que Ihes sao peculiares 
as individualizam como especies autonomas. 

MORFOLOGIA 

Em vida parasitaria, as tres especies que for- 
mam este complexo apresentam em comum a 
mesma morfologia (Fig. 1). 

Sao elementos esferoides ou de contorno po- 
liedrico com 6 a 10 pm de diametro, de parede 
espessa, cor castanha caracterfstica. Esses ele¬ 
mentos se multiplicam por divisao binaria, jamais 



Fig. 1 - Phialophora pedrosoi em vida parasitaria. Da co- 
legao do Prof. A. Padilha Gongalves. 
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por gemulagao. Raramente veem-se elementos 
alongados, com um esbogo de filamentagao (Fig. 
6 C do Capftulo 59). 

As colonias em meio de Sabouraud, tanto em 
seu aspecto macroscopico quanto microscopico, 
sao muito semelhantes, mas nao iguais. Sao colo¬ 
nias de crescimento lento, de cores variando do 
verde-oliva ao negro, espessas e ligeiramente ve- 
ludosas. No "complexo" podem ser observados 
tres tipos de esporoforo ou conidioforo, a saber: 
tipos Hormodendrum, Acrotheca e Phialophora. 
No tipo Hormodendrum, o esporoforo destaca- 
se de uma hifa vegetativa, como uma ramifica- 
gao curta, septada, na extremidade da qual se 
encontram duas ou tres celulas dispostas em ver- 
ticilo, que dao origem aos esporos por um pro- 
cesso peculiar que lembra uma gemulagao em 
cadeia (Fig. 4 F do Capftulo 59). 

O tipo Acrotheca apresenta tambem o aspec¬ 
to de uma curta ramificagao, na qual a ultima ou 
as ultimas celulas distalmente situadas dao ori¬ 
gem aos esporos pleurogenos e acrogenos. Os 
pontos de origem e insergao dos esporos sao 
marcados por nodosidades, que dao as celulas 
esporfferas aspectos rugoso, lembrando bengala 
ou bastao-de-junco (Fig. 4 C do Capftulo 59). 

O tipo Phialophora e muito diferenciado, re- 
cebendo o nome de fialide, devido a sua forma 
de raga. Consta de uma celula originando-se dos 
filamentos vegetativos, com sua extremidade de 
insergao estreita e seu corpo dilatado em forma 
de taga, na borda da qual se formam os esporos 
(Fig. 4 H do Capftulo 59). 

Phialophora verrucosa 

Colonias negras, elevadas, ligeiramente velu- 
dosas, micelio castanho, com filamentos espessos. 
Esporoforos dominantes do tipo Phialophora, ra¬ 
ramente dos tipos Hormodendrum e Acrotheca. 

Nao ocorre no Brasil. Isolada de casos de cro- 
moblastomicose nos EUA, Uruguai e raramente 
na Argelia. 

Phialophora compacta 

Colonias verde-oliva, escuras, tendendo para 
o negro, ligeiramente veludosas. 

Esporoforo dominante do tipo Hormodendrum, 
porem com esporos permanecendo juntos, for- 


mando aglomerados compactos. Tipo Acrotheca, 
raro, e tipo Phialophora, ainda mais raro. 

Esta especie foi isolada em Porto Rico, onde e 
pouco frequente. No Brasil, foi observada uma 
vez. 

Phialophora pedrosoi 

Colonias inicialmente verde-oliva, com tona- 
lidade acinzentada, depois castanhas e, quando 
envelhecidas, negras (Fig. 2). 

Micelio castanho; em algumas amostras predo- 
mina o tipo Acrotheca (Fig. 3), em outros o Hor¬ 
modendrum, em todas e raro o tipo Phialophora. 

E o principal agente da cromoblastomicose, 
em todas as partes do mundo onde ela ocorre, e 



Fig. 2 - Colonia de Phialophora pedrosoi. Original. 



Fig. 3 - Aspecto microscopico das culturas de Phialopho¬ 
ra pedrosoi. (Esporoforo do tipo Aero theca). Original. 
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salvo uma excegao, e o unico observado no Bra¬ 
sil. 

FORMAS CLINICAS 

Na maioria dos casos, as lesoes sao em um 
dos pes, em pessoas que andam sem calgado, 
propiciando a introdugao do fungo na pele gra- 
gas a ferimentos perfurantes. 

Ha, entretanto, outras localizagoes: nos bra- 
gos e antebragos, nas maos, no pescogo e no ros- 
to, onde, as vezes, assumem caracterfsticas de 
outras dermatoses, com as quais se confundem. 

Sao as seguintes as principals formas de cro- 
moblastomicose. 

a) forma verrucosa 

b) forma ulcerovegetante 

c) forma nodular 

d) forma tricofitoide 

Forma verrucosa - caracteriza-se por intensa 
paquidermia, com proliferagao de tecido fibroso 
na derme que empresta a lesao uma certa dure- 
za. Sobre as lesoes formam-se escamas e crostas. 
O processo inflamatorio e mais intenso abaixo 
da epiderme, razao pela qual a pesquisa do pa- 
rasito exige biopsia ou escarificagao profunda 
(Fig. 4). 

Forma ulcerovegetante - ha intensa prolifera¬ 
gao dos tecidos de todos os pianos cutaneos, re- 
sultando em grandes formagoes papilomatosas, 
secretantes, recobertas de crostas saniosas que 
confluem entre si e invadem extensas areas da 
regiao atacada, dando ao conjunto das lesoes o 
aspecto de couve-flor. Nessa modalidade de le- 



Fig. 4 - Cromoblastomicose forma verrucosa. Caso do Prof. 
A. Padilha Gongalves. 


soes o cogumelo e muito freqtiente, tornando o 
diagnostico etiologico muito facil. 

Forma nodular - representa as lesoes recentes 
da doenga que em alguns casos permanece esta- 
cionaria e em outros evolui ora para a forma ver¬ 
rucosa, ora para ulcerovegetante. 

Forma tricofitoide - representada por lesoes 
dermoepidermicas por vezes circinadas e erite- 
matoescamosas na periferia, sugerindo uma for¬ 
ma cutanea de dermatofitose. Casos dessa forma 
podem ser diagnosticados de surpresa quando se 
examinam preparagoes de material de lesoes pa¬ 
ra pesquisa de dermatofitos, como ja ocorreu 
com os autores. 

Essa forma de lesoes superficiais pode evoluir 
para outras mais graves ou, ao contrario, curar-se 
espontaneamente. 

DIAGNOSTICO 

O diagnostico nao oferece dificuldade, desde 
que a coleta para exame seja feita com corregao. 

O material para exame deve ser coletado na 
intimidade da lesao onde o parasito e mais abun- 
dante, usando-se a raspagem e a escarificagao 
profunda ou procedendo-se a biopsia. 

Em casos em que ha exsudato, o parasito po¬ 
de estar presente e sua identificagao e rapida no 
exame direto, a fresco. 

Nas preparagoes do material das lesoes cole¬ 
tado por raspagens ou escarificagao ou em cortes 
histologicos, o fungo, qualquer que seja a espe- 
cie, tern sempre a mesma morfologia, tal como 
descrevemos antes ao tratar do "complexo" Phia- 
lophora (Pranchas 6-E e 6-F no CD). 

A cor castanha que sugeriu o nome desta mi- 
cose e o seu sinete e, apesar de nao ser uma bas- 
tomicose, o termo cromoblastomicose vem sen- 
do mantido desde 1922, quando foi criado por 
Terra, Torres, Fonseca e Leao, alias sem qualquer 
prejufzo para a nomenclatura das micoses. 

As culturas sao obtidas puras d'emblee quan¬ 
do o material e coletado da profundidade das le¬ 
soes ou mesmo de sua superffcie, quando se 
toma a precaugao de ensaboa-las e lava-as de- 
moradamente bem como enxagua-las com agua 
esterilizada para reduzir os contaminantes. 
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TRATAMENTO 

Varia com a extensao e a profundidade das le¬ 
soes. As lesoes pequenas, bem delimitadas de- 
vem ser tratadas cirurgicamente por exerese de 
todo o tecido doente e, concomitantemente, de- 
ve ser preconizado tratamento topico com anfo- 
tericina. 

Para os casos extensos com lesoes profundas, 
granulomatosas, o tratamento cirurgico podera 
ser tentado, se bem que com exito duvidoso. O 


tratamento com calciferol pelo metodo de Bopp 
deve ser recomendado, bem como a isoniazida, 
anfotericina B, iodeto de sodio ou o de potassio. 

Atualmente, do mesmo modo que na candi- 
dose sistemica, e empregada a fluorocitosina, 
com bons resultados. 

Deve ser promovido o tratamento geral do 
doente para aumentar-lhe as resistencias biologi- 
cas e o tratamento local para diminuir as infec- 
Qoes bacterianas secundarias bem como amainar 
as reagoes inflamatorias. 
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Paracoccidioidomicose 


E a micose determinada pela Paracoccidioides 
brasiliensis, caracterizada por lesoes de natureza 
granulomatosa, localizadas nos mais diversos pon- 
tos do organismo. 

Tambem e denominada doenga de Lutz e blas- 
tomicose sul-americana. 

A doenga e observada em numerosos pafses 
das Americas do Sul e Central, porem e muito 
mais frequente no Brasil, onde e encontrada em 
todos os estados. 

Atinge particularmente os adultos, principal- 
mente os do sexo masculino. 

Maior numero de casos e encontrado entre os 
trabalhadores rurais, porem nao sao raros os ca¬ 
sos em indivfduos residentes nas cidades. Consi- 
dera-se o Paracoccidioides um ser de vida livre, 
vivendo no solo, em vegetais ou mesmo em fezes 
de animais, de onde, ao ser fortuitamente intro- 
duzido no organismo, sofre transformagao do sa- 
profitismo para o parasitismo. 

Ha casos em que a anamnese evidencia o ha- 
bito de certos doentes usarem, como palitos, es- 
pinhos ou farpas de madeira que poderiam servir 
de instrumento inoculador do fungo, razao pela 
qual as lesoes iniciais dessa micose sao frequen- 
tes na boca. 

Em certas formas viscerais primitivas nem 
sempre e possfvel se descobrir o ponto de pene- 
tragao do cogumelo, sabendo-se que o compro- 
metimento dos pulmoes decorre de sua simples 
inalagao, enquanto o de outros orgaos ten ha, 


como via de introdugao no organismo a mucosa 
do trato digestorio, de onde, por vias sangufnea 
ou linfatica, seriam atingidos. 

PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 

Em vida parasitaria, o fungo caracteriza-se pe- 
los criptosporos ja descritos no capftulo que trata 
da morfologia dos eumicetos (Figs. 1,2 e 6 A). 

A cultura do Paracoccidioides e diffcil de ser 
obtida quando se parte de lesoes abertas em 
consequencia dos contaminantes de crescimen- 
to rapido e da lentidao com que ele se desenvol- 
ve; de lesoes fechadas, como as de adenite na 
fase supurada, o isolamento e facil no meio de 
Sabouraud, no Sabouraud-sangue, em gelose 
simples ou em gelose-sangue. No meio ambien- 



Fig. 1 - Paracoccidioides brasiliensis - aspecto observado 
no exsudato. Original. 
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Fig. 2 - Paracoccidioides brasiliertsis - aspecto observado 
nos tecidos. Original. 


te, o desenvolvimento e lento, entre 2 e 3 sema- 
nas e urn pouco mais rapido a 37°C. O aspecto 
das colonias varia de acordo com o meio e a 
temperatura em que o fungo e mantido e varia 
tambem de amostra para amostra de diferentes 
casos. 

Em Sabouraud, a temperatura ambiente, as 
colonias sao brancas, ligeiramente veludosas, de 
superffcie ondulada, um pouco acuminadas e, as 
vezes anfractuosas na parte central (Fig. 3). A mi- 
cromorfologia nesse meio e inexpressiva do pon- 
to de vista da identificagao especffica, observan- 



Fig. 3 - Colonia flocosa do Paracoccidioides brasiliensis. 
Original. 


do-se apenas hifas e clamidosporos incaracterfs- 
ticos em numero variavel. 

Em gelose-sangue a 37°C as colonias sao pe- 
quenas, altas, cerebriformes e facilmente desta- 
caveis (Fig. 4). Ao exame microscopico, o cogu- 
melo assume morfologia semelhante a observada 
em vida parasitaria. A passagem do tipo filamen- 
toso para o tipo de elementos esferoides e deste 
para o primeiro e possfvel, variando o meio de 
cultura e a temperatura. 



Fig. 4 - Colon ia cerebriforme do Paracoccidioides brasilien¬ 
sis. Original. 

FORMAS CLINICAS 

Alem das formas linfatico-tegumentar e linfa- 
tico-visceral da classificagao de O. da Fonseca 
(1943), consideramos mais duas: a tegumentar e 
a visceral. Assim, teremos quatro formas de Pa- 
racccidioidomicose estabelecidas segundo o cri- 
terio topografico: 

a) forma tegumentar 

b) forma linfatico-tegumentar 

c) forma linfatico-visceral 

d) forma visceral 

Forma tegumentar - as lesoes tanto podem lo- 
calizar-se no tegumento cutaneo quanto no mu- 
coso. Essas lesoes, na maioria dos casos, nao re- 
presentam senao o estagio inicial de uma das tres 
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formas seguintes. Mas na pratica ha doentes que 
vein a consulta ao aparecimento da primeira 
lesao, antes mesmo do comprometimento dos seus 
ganglios satelites e, em tal ocorrencia, o diagnos- 
tico eode uma forma tegumentar pura e primiti- 
va. 

A maioria dos doentes apresenta as lesoes nas 
mucosas, principalmente a oral; nas faces inter¬ 
na e externa dos labios, na comissura labial, nas 
gengivas, no palato, na Ifngua, nas amfgdalas e 
seus pilares. As mucosas das narfculas, conjunti- 
va, anus, reto e orgaos genitais externos tambem 
podem apresentar lesoes. 

Na pele, a forma tegumentar pura e rara e, 
quando surgem lesoes, sao secundarias a proces¬ 
ses inflamatorios profundos, aflorados na super- 
ffeie do tegumento cutaneo. 

A forma tegumentar incipiente nada tern de 
caracterfstico e seu diagnostico so pode ser feito 
pela observagao do parasito no material recolhi- 
do das lesoes por escarificagao ou biopsia. 

Forma Fmfatico-tegumentar - e a mais fre- 
qtiente, tendo infeio, em geral, na mucosa oral 
ou outra, por onde se presume que corresponda 
a via de penetragao do fungo no organismo (Figs. 
5 e 6). 

Nesse ponto estabelece-se uma pequena le¬ 
sao nodular que se ulcera, deixando ver uma su- 
perffeie vermelha e finamente granulosa, que na 
maioria das vezes se amplia, atingindo areas 
mais ou menos extensas, provocando dor e, se 



Fig. 5 - Paracoccidioidomicose - forma linfatico-tegumen- 
tar. Caso do Prof. A. Padilha Gongalves. 



Fig. 6 - Paracoccidioidomicose - forma linfatico-tegumen- 
tar. Caso do Prof. A. Padilha Gongalves. 


localizada na cavidade oral, salivagao abundan- 
te. 

Ate esta fase da doenga em que as lesoes es- 
tao circunscritas a uma area limitada do tegu¬ 
mento, o caso e classificagao na sua primeira for¬ 
ma clfnica. 

Mas normalmente surge uma reagao inflamato- 
ria nos ganglios mais proximos relacionados com a 
lesao inicial que tern, por analogia com outras in- 
feegoes, o significado de um cancro paracoccidioi- 
dofatico, nao so os ganglios satelites, como outros 
mais distantes, culminando pela generalizagao do 
processo infeccioso a todo o sistema linfatico. 

Mais raramente formam-se lesoes simulando 
gomas no tecido subcutaneo, isoladas ou espar- 
sas, sugerindo sua disseminagao por via sanguf- 
nea. Nos casos nao atendidos com medicagao 
adequada, a evolugao e inexoravel e fatal em 
meses, raramente em anos. 

Forma linfatico-visceral - menos frequente 
que a anterior, porem tanto ou mais grave que 
ela. Embora possa aparecer em pessoas de todas 
as idades, parece incidir maior numero de vezes 
em criangas, proximas a puberdade. 

Nessa forma da doenga, nem sempre se pode 
determinar a via de entrada do Paracoccidioides 
no organismo, nem se houve ou nao lesao inicial. 

O diagnostico clfnico deve ser feito entre varias 
afeegoes e so podera ser confirmado pela presenga 
do seu agente no material ganglionar. Sem trata- 
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mento, a doenga evolui rapidamente para a morte, 
em consequencia das metastases em varios orgaos. 

Ha casos em que poucos sao os ganglios su- 
perficiais comprometidos e, assim, o diagnostico 
constitui surpresa ao se examinar o exsudato pa¬ 
ra pesquisa do Mycobacterium tuberculosis co- 
mo ja sucedeu a um dos autores. 

Forma visceral - pode ser primitiva ou secun¬ 
daria e, nesta ultima, ela e um prolongamento ou 
uma complicagao de uma das tres formas de pa- 
racoccidioidomicose ate aqui referidas. 

Entre as formas viscerais primitivas, a mais fre- 
qtiente e a pulmonar e, como nao ha sintomas 
clfnicos e radiologicos peculiares a ela, o diag¬ 
nostico so pode ser feito pelo encontro do cogu- 
melo na expectoragao. A forma pulmonar pode 
coexistir com a tuberculose, complicando a con- 
duta terapeutica devido a atividade seletiva dos 
medicamentos para cada uma das suas infec- 
goes. 

Todas as vfsceras podem ser atingidas pelo Pa¬ 
racoccidioides, havendo observagoes de casos 
de comprometimento do ceco, bago, capsulas 
supra-renais e cerebro. 

Em virtude do grande poder invasor do P. bra- 
siliensis, pode haver ataque aos ossos e articula- 
goes, o que justificaria a criagao de uma forma 
osteoarticular da paracoccidioidomicose. 

DIAGNOSTICO 

O exame micologico, do material das lesoes 
diagnostica todos os casos de paracoccidioido¬ 
micose. O P. brasiliensis tern morfologia caracte- 
rfstica tanto nos exsudatos quanto nos cortes his- 
tologicos (Figs. 1,2 e Prancha 6-B no CD). 

O exame a fresco do pus, do escarro e do ma¬ 
terial obtido por raspagem das lesoes, entre lami¬ 
na e lammula, e superficial para diagnosticar to¬ 
das as formas abertas da micose. O exame histo- 
patologico nao so evidencia o fungo, como o 
tipo granulmatoso das lesoes. Nele se observa, 
no perfodo de estagio das lesoes, infiltragao lin- 
focitaria e formagao de gigantocitos, no interior 
dos quais e comum a presenga do fungo. 

Os cortes histologicos sao tambem uteis na 
avaliagao dos resultados do tratamento. O exa¬ 
me dos cortes permite observar os parasitos vivos 
no interior dos processos cicatriciais, enclausura- 


dos no tecido fibroso, medindo cerca de 8 a 16 

pm. 

Como ja nos referimos, o isolamento do cogu- 
melo de lesoes fechadas, acessfveis a pungao, e 
facil, o que nao se verifica para as lesoes expos- 
tas, sujeitas a toda sorte de contaminantes fungi- 
cos e bacterianos. 

Um artiffcio de tecnica que pode ser tentado 
para isolamento do Paracoccidioides e a coleta 
por biopsia de um fragmento de tecido da lesao, 
o qual e passado rapidamente em alcool e, logo 
em seguida, lavado em agua esterilizada para di- 
minuir a contaminagao e prontamente deposto 
sobre a superffcie do meio de Sabouraud. 

Na pratica, a cultura do material nao substitui 
a pesquisa direta e, excepcionalmente, a cultura 
e positiva em casos em que a microscopia foi ne- 
gativa. 

A inoculagao em animais suscetfveis a infec- 
gao tern valor subsidiario e podera dar resultado 
positivo nos raros casos em que a pesquisa direta 
eventualmente tenha sido negativa. 

O animal de escolha e o cobaio e a via de ino¬ 
culagao e a intratesticular. 

Entre 1 e 2 semanas, estabelece-se uma or- 
quite localizada e circunscrita com formagao de 
pus, onde e abundante o parasito que podera ser 
isolado no Sabouraud, em cultura pura. 

As reagoes imunologicas, se bem que de valor 
doutrinario, nao sao usadas na pratica para o diag¬ 
nostico desta micose. Uma prova de interesse em 
inqueritos epidemiologicos e a intradermorreagao 
com a paracoccidioidina, cuja leitura e feita apos 
48 horas. A imunofluorescencia indireta tern indi- 
cagao. 

TRATAMENTO 

O tratamento da paracoccidioidomicose po¬ 
de ser quimioterapico, com os medicamentos do 
grupo das sulfonamidas, e antibioterapico, com a 
anfotericina B. 

Subsidiariamente, pode-se recomendar a imu- 
noterapia, baseada no uso de filtrados de culturas 
(paracoccidioidina) ou de suspensao do parasito, 
mortos por tindalizagao. 

A introdugao das sulfonamidas no tratamento 
desta micose deve-se a Oliveira Ribeiro, em 
1940, a partir da qual muitos doentes melhora- 
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Fig. 7 - Diagrama mostrando nos tecidos: A - Paracoccidioides brasiliensis; B - Loboa loboi; C - Phialophora pedrosoi; D - His- 
toplasma capsulatum. Original. 


ram ou salvaram-se desta doenga ate entao incu- 
ravel. 

A princfpio foi usado o sulfatiazol, passan- 
do-se depois para a sulfadiazina e a sulfamerazi- 
na. As doses para estes medicamentos sao de 4 a 
6 g/dia, para adultos durante meses ou anos. 

Passou-se depois para as sulfonamidas de eli- 
minagao lenta, inumeras no mercado, na dose 
diaria de 0,5 grama, tambem por perfodos pro- 
longados. 

Atualmente, estao sendo usadas sulfonamidas 
de absorgao e eliminagao mais demorada, na 
dose semanal de um unico comprimido. 

A indicagao das sulfonamidas de um dos tres 
grupos citados depende da extensao e da gravi- 
dade das lesoes, da tolerancia dos doentes e da 
regularidade que se puder dar ao tratamento. 

A anfotericina B e um dos antibioticos elabo- 
rados pela atividade biologica do Streptomyces 
nodosus e tern sido usado para o tratamento de 


varias micoses, inclusive a paracoccidioidomico- 
se. 

Nesta doenga, e empregada exclusivamente 
por via endovenosa, em injegoes lentas, nao de- 
vendo a dose diaria exceder a 1,5 mg do medi- 
mento por kg de peso em dias alternados. O pro- 
duto na dose desejada e dilufdo em soro glicosa- 
do a 5% e a injegao deve ser calculada para du- 
rar 6 horas. 

Como a substancia e toxica e por vezes mal 
tolerada, torna-se necessaria a vigilancia medica 
permanente. 

Em casos em que e esperada uma resposta 
tardia a administragao das sulfonamidas ou da 
anfotericina, recomenda-se o uso, por via intra- 
dermica, da paraccidioidina ou a vacinagao com 
suspensoes do fungo, em pequenas doses, cons- 
tituindo esse tratamento imunoterapico uma me- 
dida subsidiaria. 
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Micose de Jorge Lobo 


E uma micose de evolugao cronica, compro- 
metendo todos os pianos do tegumento cutaneo, 
com lesoes de diversos tipos: papulosas, nodula- 
res, tuberosas que, confluindo, assumem aspecto 
queloidiano caracterfstico. 

A doenga foi descrita em 1931 pelo Professor 
Jorge Lobo, da Universidade de Recife, e seu 
agente etiologico foi estudado por Fonseca e 
Leao que, em 1940, o denominaram Glenospo- 
rella loboi. 

Ha controversia sobre a validade deste nome, 
havendo autores que transferiram a especie para 
outros generos, como Paracoccidioides, Loboa e 
Blastomyces. Outros, simplesmente o identifi- 
cam ao Paracoccidioides brasiliensis. 

Na verdade, ha alguns caracteres morfologi- 
cos cornu ns ao fungo descrito por Fonseca e 
Leao e ao Paracoccidioides que indicam afinida- 
de entre eles, razao pela qual Almeida e Lacaz 
(1949) transferiram o nome especffico para esse 
genero, estabelecendo a notagao taxinomica Pa- 
racoccidoides Loboi. 

E diffcil no momenta opinar sobre a validade 
dos nomes Glenosporella loboi e Paracoccidioides 
loboi. Outra questao e a de se considerar o P. brasi¬ 
liensis como o agente da micose de Jorge Lobo e, 
nesse caso, esta doenga viria constituir mais uma 
forma clfnica da paracoccidioidomicose. 


Hoje, os micologistas consideram valido Lo¬ 
boa loboi como agente etiologico da micose de 
Jorge Lobo. 

Varios especialistas nao conseguiram isolar qual- 
quer fungo de lesoes da micose de Jorge Lobo, nem 
obtiveram inoculagoes positivas inoculando frag- 
mentos de tecidos em camundongos por via intra- 
peritoneal, e, em cobaios por via intra-intestinal, fa- 
tores suficientes para diferenciar os agentes desta 
micose e da paracoccidioidomicose. 

SINTOMATOLOGIA 

As lesoes podem se localizar em qualquer re- 
giao do corpo, porem sempre com os mesmos 
caracteres dermatologicos. No infcio da doenga, 
as lesoes sao papulosas, tornando-se depois no- 
dulares ou tuberosas e, devido a sua confluencia, 
formam placas relativamente duras, semelhantes 
a cicatrizes queloidianas. Excepcionalmente, as 
lesoes supuram e, quando isto acontece, ha ten- 
dencia natural para retorno a fibrose que domina 
o quadro morbido. 

Do ponto de vista histopatologico, a doenga e 
uma granulomatose micotica com intensa histio- 
citose e formagao de gigantocitos. 

O parasito e abundante nas lesoes, ora livres 
nos espagos intercelulares, ora no interior dos gi¬ 
gantocitos. 

Em geral nao ha invasao ganglionar nem vis¬ 
ceral, permanecendo as lesoes em areas limita- 
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das da pele, da qual sao atingidos a epiderme, a 
derme e o tecido celular subcutaneo. 

Embora sem comprometer a saude geral do 
indivfduo, a doenga evolui lentamente, nao se 
verificando sua regressao ou cura espontanea. A 
doenga vem sendo encontrada na America do 
Sul, com a maioria dos casos observados no Bra¬ 
sil, principalmente em habitantes da Amazonia. 

DIAGNOSTICS 

O diagnostico micologico consiste na obser- 
vagao do parasito no material das lesoes, cole- 
tado por raspagem ou biopsia. 

O exame direto do produto da raspagem, en- 
tre lamina e lammula, ja permite o diagnostico, e 
o estudo dos cortes histologicos (Fig. 7 B), alem 
de revelar um grande numero de elementos pa- 
rasitarios, mostra a estrutura granulomatosa da 
lesao. Os parasitos sao esferoides, medindo de 8 
a 16 mm de diametro, com membrana de duplo 
contorno. Algumas formas se apresentam vazias, 
sem protoplasma e provavelmente mortas. A re- 
produgao dessas formas, segundo alguns autores, 
efetua-se unicamente por gemulagao simples ou 
dupla (Prancha 6-A no CD). 

Ha autores que admitem a reprodugao por 
criptosporulagao, o que, se fosse confirmado, 
justificaria a inclusao deste fungo no genero Pa¬ 
racoccidioides. 


As culturas sao obtidas com dificuldade e se- 
ria de se indagar se os fungos isolados das lesoes 
sao de fato os agentes da doenga ou contami- 
nantes. 

As colonias no meio de Sabouraud sao bran- 
cas e ligeiramente veludosas. Microscopicamen- 
te, o micelio e filamentoso e apresenta aleurias, 
geralmente terminals. 

Em meios com sangue ou ricos em protefna 
animal, as colonias sao leveduriformes e forma- 
das por elementos celulares muito semelhantes 
aos vistos nas lesoes. 

Lacaz (1960) verificou em colonias cerebrifor- 
mes, desenvolvidas em meio contendo sangue a 
37°C, formas reproduzindo-se por criptosporula¬ 
gao, o que seria um dado favoravel a transferen¬ 
ce desta especie do genero Glenosporella para o 
Paracoccidioides. 

Ha, entretanto, duvida de que as culturas usa- 
das por diferentes pesquisadores sejam as do 
fungo agente da micose de Jorge Lobo. 

TRATAMENTO 

Quando possfvel, as lesoes devem ser removi- 
das cirurgicamente, podendo-se fazer um enxer- 
to cutaneo. Sao tambem recomendadas infiltra- 
goes intralesionais com anfotericina B. 
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Criptococose 


E a doenga causada pelo Cryptococcus neo- 
formans, nas variedades neoformans (sorotipos A 
e D) e gatti (sorotipos B e C). O C. neoformans 
sorotipo A e responsavel por mais de 90% das in- 
fecgoes nos pacientes com HIV no Brasil, en- 
quanto a variedade gatti acomete principalmen- 
te indivfduos sem imunossupressao aparente. De 
evolugao subaguda ou cronica, com lesoes atin- 
gindo varias partes do corpo, porem com mani- 
festa tendencia para os pulmoes e sistema nervo- 
so central (SNC). Esta micose ocorre esporadi- 
camente em varias partes do mundo, tanto nas 
areas de clima temperado quanto nas situadas na 
zona intertropical. O C. neoformans eum cogu- 
melo saprofito amplamente disperso no solo con- 
taminado por fezes de aves, particularmente as 
do pombo, de onde tern sido isolado varias ve- 
zes. Alem do homem, varias especies de animais 
domesticos e silvestres, como o cavalo, cao, ga- 
to, sufnos, bovinos, macacos e outros, podem 
apresentar infecgoes espontaneas. 

A origem da infecgao e exogena, a partir das 
fezes de aves, que tern em sua composigao subs- 
tancias nitrogenadas, como a guanina, a xantina 
e o acido urico, capazes de estimular o desenvol- 
vimento do C. neoformans. 

Admite-se que a introdugao do parasito no 
organismo se de por inalagao da poeira contami- 
nada por fezes de aves, uma vez que este fungo 
tern grande resistencia a dessecagao. 


Fato que deve ser assinalado e o encontro do 
C. neoformans na pele e na mucosa do homem e 
de animais normais, o que poderia sugerir uma 
origem endogena da infecgao. 

Recentemente, vem sendo considerada a exis¬ 
tence de formas clfnicas, benignas ou frustas, das 
quais a maioria evolui para a cura espontanea. 
Apenas raros casos assumem urn curso grave, com 
invasao geral do organismo, comprometendo, por 
fim, o SNC. 

CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS 

Em vida parasitaria, pode ser encontrado no 
tecido nervoso, nas meninges, no liquor, no pa- 
renquima pulmonar, nos ganglios linfaticos, nos 
tecidos dos tegumentos cutaneo e mucoso. 

Os elementos parasitarios do fungo medem 
em geral 5 a 15 mm, tern membrana nftida e re- 
fringente e sao envoltos por uma capsula gelati- 
nosa espessa (Prancha 6-C no CD). A capsula ge- 
latinosa evidencia-se melhor quando o material 
em exame e suspenso em tinta nanquim ou mes- 
mo tinta comum de caneta (Fig. 1). 

O C. neoformans reproduz-se por gemulagao 
simples e a gemula, ao se diferenciar da celu- 
la-mae, ja se apresenta com a capsula gelatinosa. 

O aspecto morfologico do fungo, tal como 
acabamos de descrever, e caracterfstico e o dis¬ 
tingue de qualquer outro cogumelo parasito do 
homem. 
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Fig. 1 - Cryptococcus neoformans - liquor tratado com 
tinta nanquim. Original. 


As culturas sao de facil obtengao no meio de 
Sabouraud, a temperatura ambiente ou a 37°C. 
A temperatura do laboratorio, o desenvolvimen- 
to e lento e as colonias, do tipo leveduriforme, 
sao brancas, com a superffcie ligeiramente enru- 
gada ou granulosa; na estufa, a 37°C, sao cre¬ 
mes, lisas, viscosas, deslizantes sobre o meio de 
cultura (Fig. 2). 

A micromorfologia das colonias a temperatura 
ambiente ou a 37°C e a do micelio gemulante, 
com as celulas esferoides ou ligeiramente ovoi- 


des (Fig. 3 e Prancha 6-D no CD). Raramente 
pode aparecer urn esbogo de filamentagao. 

Nos transplantes sucessivos aparece, em volta 
das celulas, a capsula gelatinosa nao tao conspf- 
cua quanto em vida parasitaria, porem caracte- 
rfstica da especie. 

Caracterfstica das mais importantes para dis- 
tinguir o C. neoformans patogenico das outras es- 
pecies nao patogenicas e o seu desenvolvimento 
a 37°C, o que nao ocorre com estas especies so¬ 
bre as quais essa temperatura excerce agao inibi- 
dora. 
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Fig. 3 - Aspecto microscopico das culturas de Cryptococ¬ 
cus neoformans. Original. 



Fig. 2 - Colonia de Cryptococcus neoformans. Original. 


FORMAS CLINICAS 

A localizagao e a extensao das lesoes no orga- 
nismo, variaveis de caso para caso e no mesmo, 
em fases sucessivas da evolugao da doenga, tor- 
nam diffcil o estabelecimento de uma rfgida clas- 
sificagao da criptococose. 

Assim, considerando cada forma rigidamente 
definida, podemos dividi-la em: 

a) forma broncopulmonar 

b) forma meningoencefalica 

c) formas gangliores 

d) formas tegumentares 

FORMA BRONCOPULMONAR 

Acredita-se que esta forma constitua a fase 
inicial da doenga na maioria dos casos, qualquer 
que seja sua forma clfnica. 
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Os sintomas sao os de uma pneumopatia suba- 
guda ou cronica, em geral com ligeiro aumento da 
temperatura, tosse e expectoragao mucosa. 

As lesoes podem ser encontradas em qual- 
quer regiao dos pulmoes, bi ou unilateralmente 
e, as vezes, no apice pulmonar; sao quase sem- 
pre circunscritas, bem delimitadas, mas ha refe¬ 
renda a formas miliares. 

E possfvel a ocorrencia de uma forma pulmo¬ 
nar primitiva, benigna, que regride espontonea- 
mente, e de outras, benignas ou graves, nas quais 
as lesoes constituem os focos de disseminagao 
do C. neoformans para o SNC, os ganglios linfati- 
cos, os tegumentos cutaneo e mucoso e rara- 
mente os ossos. 

Forma Meningoencefalica 

E a mais frequentemente diagnosticada e a 
mais grave. Aparentemente primitiva, em certos 
casos, em outros e secundaria a localizagao do 
fungo nos pulmoes ou nos tegumentos cutaneo e 
mucoso. 

A evolugao dessa forma clfnica, na maioria 
dos casos, e relativamente lenta e os sintomas 
neurologicos sao os de uma meningoencefalite 
subaguda. Em alguns casos, os sintomas simulam 
certos tumores cerebrais. 

Formas Ganglionares 

Podem ser exclusivamente ganglionares ou fa- 
zer parte do quadro clfnico das outras formas da 
doenga. 

Ha numerosas observagoes da coexistencia, 
no mesmo indivfduo, da criptococose com linfo- 
blastoma, sarcoidose, doenga de Hodgkin e leu- 
cemias mielocftica, linfocftica e monocftica. Po- 
demos perguntar se a concomitancia da micose 
com uma dessas doengas degenerativas nesses 
casos seria urn mero acaso ou se estas ultimas te- 
riam estabelecido previamente no organismo 
condigoes biologicas favoraveis a sua invasao 
pelo Cryptococcus neoformans. Ou se, pelo me- 
nos em alguns doentes, o tratamento com agen- 
tes qufmicos citostaticos ou com radiagoes nao 
teria um papel imunossupressor, propiciando a 
implantagao do cogumelo. 


FORMAS TEGUMENTARES 

Podem ser primitivas, resultantes da introdu- 
gao direta do fungo na pele ou mucosas, ou se¬ 
cundaria a lesoes, quase sempre do aparelho res- 
piratorio. Podem tomar o aspecto de acne pustu- 
losa, de ulceras granulomatosas ou de massas tu- 
morais profundas, onde se acumula exsudato ge¬ 
latin oso. 

DIAGNOSTICO 

Quando se dispoe do material das lesoes para 
exame microscopico e culturas, o diagnostico la- 
boratrial nao oferece dificuldade. 

A pesquisa direta do Cryptococcus neofor¬ 
mans pode ser feita no escarro, no Ifquido cefa- 
lorraquidiano e no material dos ganglios, das ul- 
ceragoes e das massas tumorais. 

A identificagao do parasito e estabelecida por 
sua capsula gelatinosa. Nos cortes histologicos co- 
rados pela hematoxilina-eosina, a identificagao e 
mais diffcil, sendo necessario um metodo de colo- 
ragao especial, como mucicarmim de Mayer, no 
qual ele toma a cor vermelho-purpura. 

Isola-se o C. neoformans no meio de Sabouraud 
do Ifquido cefalorraquidiano e de lesoes fechadas 
tumorais ou ganglionares, em culturas puras d'em- 
blee. 

Dois caracteres sao fundamentals para a iden¬ 
tificagao do Cryptococcus neoformans: a presen- 
ga da capsula gelatinosa que jamais I he falta 
quando em vida parasitaria e a capacidade de se 
desenvolver a 37°C. A capsula gelatinosa tam- 
bem se forma nas culturas transplantadas, princi- 
palmente nos meios ricos em protefnas tanto a 
37°C quanto no meio ambiente. Na pratica, nao 
se usam metodos imunobiologicos para o diag¬ 
nostico desta micose. 

TRATAMENTO 

A anfotericina B tern sido aplicada com bons 
resultados por via endovenosa e, para a forma 
meningoencefalica, alem desta via de introdu- 
gao do antibiotico, usa-se a intratecal. 

O exito do tratamento com a anfotericina B 
depende da sua instituigao precoce e de sua re- 
gularidade, nao devendo ser suspenso antes da 
remissao dos sintomas e da negativagao dos exa- 
mes micologicos. 
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Nos casos em que nao ha resposta clmica dese- 
jada, ou ainda de intolerance ou toxicidade mani- 
festa ao citado antibiotico, usa-se um quimiotera- 
pico, recentemente obtido, denominado fluoroci- 
tosina e apresentado sob a forma de comprimidos, 
contendo 500 mg, ou pomada a 10%. 

Alem das excelentes caracterfsticas quimiotera- 
picas apresentadas, o uso oral do farmaco facilita 


muito a terapeutica. Sao recomendados 100 a 200 
mg/kg/dia, sendo a dose diaria fracionada em qua- 
tro, administradas de 6/6 horas. O tratamento de- 
ve-se prolongar por 6 a 8 semanas. 

Experimentalmente, verificou-se uma agao si- 
nergica entre o antibiotico indicado e o referido 
quimioterapico. 
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Histoplasmose 


E a micose determinada pelo Histoplasma cap- 
sulatum, fundamentalmente se caracterizando 
pelo parasitismo das celulas do sistema monocfti- 
co-fagocitario. 

E, pois, uma monocftica-fagocitose, cujas le¬ 
soes podem comprometer praticamente qualquer 
orgao isoladamente ou disseminar-se a todo o or¬ 
gan ismo nas formas progressivas graves. 

Doenga etiopatogenicamente bem definida, a 
histoplasmose ou doenga de Darling apresenta 
certas analogias com a tuberculose no tocante ao 
infcio da infecgao, a evolugao progressiva ou re- 
gressiva das lesoes, aos aspectos clfnicos e ate as 
imagens radiologicas dos processos evolutivos ou 
cicatriciais do aparelho respiratorio. 

HISTOPLASMA CAPSULATUM 

O fungo pode ser estudado em vida parasita- 
ria e em cultura. 

No organismo do homem e dos animais, natu¬ 
ral ou experimentalmente infectados, o H. cap- 
sulatum pode ser intra ou extracelular, porem 
sua posigao no interior dos histiocitos e celulas 
gigantes constitui importante carater especffico 
(Fig. 7 D do Capftulo 69). 

Nos tecidos, assume a forma esferoide ou 
ovoide e mede 3 a 3,5 pm, sendo contornado 
por um halo claro ou capsula de 0,5 pm de es- 
pessura. Nos cortes histologicos, cora-se palida- 
mente pela hematoxilina-eosina, sendo aconse- 


Ihaveis outros metodos para evidenciar a estrutu- 
ra do parasito e sua capsula, como o Gram-Wei- 
gert, o Heidenhain, o Giemsa e o de Gomori. 

Por suas pequenas dimensoes, poderia ser con- 
fundido com a Leishmania infantum chagasi, que se 
distingue dele pelo seu cinetoplasto, com o Toxo¬ 
plasma gondii, que tern forma arqueada, e com o 
Cryptococcus neoformans, que e maior e possui 
capsula gelatinosa espessa. 

O fungo se multiplica por gemulagao e, se- 
gundo alguns autores, tambem por divisao bina- 
ria. 

E um citoparasito com particular eletividade 
para as celulas do SMF e para os monocitos, que 
representam este sistema no sangue. A dissemi- 
nagao do H. capsulatum no organismo provavel- 
mente se realiza por via sangufnea, gragas ao pa¬ 
rasitismo dos monocitos que podem veicular o 
fungo dos focos iniciais da infecgao para orgaos e 
regioes mais ou menos distantes. 

As culturas sao de facil obtengao quando se 
semeia o material de lesoes fechadas e, ao con- 
trario, muito diffcil, quando o material em estu- 
doeo escarro ou o encontrado nas lesoes ulce- 
radas da pele ou mucosas, devido a sua exposi- 
gao aos contaminantes fungicos e bacterianos. 
Nesta ultima circunstancia, inocula-se o material 
infectado por via intraperitoneal em camundon- 
gos que, decorridas 6 semanas, sao sacrificados e 
necropsiados, recolhendo-se asseticamente frag- 
mentos do bago, ffgado e ganglios linfaticos, que 
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sao semeados em meios de Sabouraud ou agar- 
inf uso de coragao e cerebro. 

As colonias em Sabouraud desenvolvem-se 
lentamente; sao inicialmente brancas, cotono- 
sas, passando depois ao camurga-claro e tardia- 
mente ao castanho (Fig. 1). O micelio e do tipo 
filamentoso septado. Nas colonias novas encon- 
tram-se aleuriosporos terminais ou laterais, re- 
dondos ou ovais, medindo aproximadamente 3 
pm. Nas colonias mais antigas formam-se gran- 
des esporos com 8 a 15 mm, esferoides, de mem- 
brana espessa, guarnecida de tuberosidades digi- 
tiformes, curtas. Esses esporos sao caracterfsticos 
do H. capsulatum e, para alguns autores, sao cla- 
midosporos especiais, recebendo ora o nome de 
esporos equinulados, ora estalagmosporos (Fig. 
2 ). 

Em gelose nutritiva-sangue, no agar-infuso de 
coragao e cerebro ou no meio de Kurung-Yegian 
(batata-ovo) a 3 7°C, em tubos selados ou herme- 
ticamente arrolhados, o fungo assume a fase le- 
vedura (yeast like phase dos americanos; phase- 
levure dos franceses). As colonias da fase levedu- 
ra sao brancas ou cremes, lisas e semelhantes as 
do Staphylococcus albus. O micelio, nestas colo¬ 
nias, e do tipo gemulante, com elementos esfe¬ 
roides ou ovoides, com 2 a 4 pm de diametro. 

O micelio filamentoso proprio das culturas em 
meio de Sabouraud, a temperatura ambiente, po- 
de-se transformar na fase levedura, quando semea- 
do em meios contendo sangue ou ricos em protef- 



Fig. 1 - Colonia de Histoplasma capsulatum - fase fila- 
mentosa. Original. 



Fig. 2 - Aspecto microscopico das culturas de Histoplas¬ 
ma capsulatum - estalagmosporos. Da colegao do Prof. A. 
Padilha Gongalves. 


nas e conservado a 37°C e, vice-versa, a fase leve- 
duriforme pode passar a fase filamentosa, quando o 
fungo e exposto a temperatura ambiente. 

FORMAS CLINICAS 

Na pratica nao e possfvel se classificar as di- 
versas manifestagoes da doenga em formas clfni- 
cas bem definidas. A micose, do ponto de vista 
anatomoclmico, e monocftica-fagocitaria e, co- 
mo tal, as lesoes produzidas pelo seu agente, se- 
jam elas graves ou benignas, podem se localizar 
em orgaos variados. 

Decorre desta circunstancia a variedade dos 
sintomas observados nessa micose, desde os ca- 
sos frustos ou benignos, quase assintomaticos ate 
os graves, com lesoes generalizadas, fatais. Em 
pacientes imunodeficientes, sua agao e geral- 
mente fatal. 

A fonte de infecgao e exogena, uma vez que o 
H. capsulatum e urn saprofito, com predilegao 
para as fezes de aves e morcegos, de onde tern 
sido isolado em varias partes do mundo. 

A principal via de introdugao do fungo no or- 
ganismo e a aerea, por inalagao do mesmo, sus- 
penso na poeira contaminada, principalmente no 
interior de grutas, celeiros e casas velhas abando- 
nadas. 

A penetragao do fungo atraves da pele e da 
mucosa do trato digestorio e possfvel e, neste 
caso, a doenga toma um curso mais grave que nos 
casos de introdugao do fungo pelas vias aereas 
(Zinsser). 
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A doenga provoca mais freqtientemente lesoes 
pulmonares benignas, restritas as regioes hilares e 
comprometimento dos ganglios correspondentes, 
estabelecendo-se um "complexo primario", analo- 
go ao da tuberculose. Como no "complexo prima¬ 
rio" tuberculoso, em que a doenga e detida a custa 
da resistencia natural ou adquirida, as lesoes pul¬ 
monares primarias da histoplasmose, na maioria 
dos casos, evoluem para a cura espontanea e aca- 
bam se calcificando. Nos indivfduos sujeitos a essa 
forma frustrada da doenga, a intradermorreagao a 
histoplasmina e positiva, de modo semelhante ao 
que se observa no "complexo primario" da tuber¬ 
culose que reage a tuberculina ou PPD. 

Em pessoas em que a micose se instala de 
modo definitivo nos pulmoes, as lesoes podem 
ser agudas, subagudas ou cronicas. 

As formas agudas e subagudas tern sintomato- 
logia comparavel a da pneumonia intersticial e 
com freqtiencia regridem espontaneamente. 

Nos casos cronicos de evolugao progressiva, 
estabelecem-se processos cavitarios, uni ou bila- 
terais, apicais ou nao, no conjunto, comparaveis 
clfnica e radiologicamente a tuberculose pulmo- 
nar. 

Nas formas disseminadas da doenga, os sinto- 
mas sao os de uma infecgao grave, com febre, 
sudorese, quebrantamento ffsico, hemorragia in¬ 
testinal e conjuntamente hepato e esplenomega- 
lia, hipertrofia ganglionar, ulceragoes das muco¬ 
sas, anemia e leucopenia. As lesoes tegumenta- 
res podem ser primitivas ou secundarias e atin- 
gem o nariz, boca, labios, lingua, faringe, laringe, 
orgaos genitais externos e qualquer ponto da 
pele. 

Nas formas disseminadas, a evolugao da doen¬ 
ga e inexoravel e fatal. 

DIAGNOSTICS 

O diagnostico da histoplasmose em vida nem 
sempre e facil, a menos que, de imediato, apos o 
diagnostico clfnico presuntivo, evidencie-se o 
parasito no material das lesoes. 

O escarro e o exsudato das lesoes tegumenta- 
res devem ser examinados em preparagoes cora- 
das pelo Giemsa ou similares. 

No escarro, o encontro do parasito so e possf- 
vel nas formas progressivas da doenga. 


O H. capsulatum pode se alojar nos ganglios 
perifericos e na medula ossea, de onde e cole- 
tado o material por pungao para a confecgao de 
esfregagos, para cultura e inoculagao experimen¬ 
tal. 

Nos cortes da pele, mucosas e ganglios coleta- 
dos por biopsia, corados pelos metodos ja referi- 
dos, pode-se estudar a estrutura histopatologica 
das lesoes e identificar o parasito. Em muitos ca¬ 
sos, entretanto, o diagnostico in vivo nao e feito. 

O diagnostico post-mortem, examinando-se o 
material coletado por necropsia ou viscerotomia, 
constitui algumas vezes achados de laboratorio, 
como ja ocorreu nos servigos de verificagao de 
obitos no Brasil. 

As culturas complementam o diagnostico e 
nao sao diffceis de obter quando o material se- 
meado se encontra ao abrigo de contaminantes. 
Ha, entretanto, a espera de 2 a 3 semanas para 
aguardar o completo desenvolvimento das colo- 
nias, para que o Histoplasma capsulatum possa 
ser identificado. 

A inoculagao em animais, embora de impor- 
tancia doutrinaria por permitir o estudo experi¬ 
mental da doenga, nao tern valor pratico para o 
diagnostico dos casos humanos. Varios animais 
sao suscetfveis a infecgao, como o cao, cobaio, 
hamster e camundongo, sendo este ultimo o pre- 
ferido para as inoculagoes. A via de inoculagao 
usual e a intraperitoneal. 

Muitas provas imunologicas tern sido estuda- 
das na histoplasmose, porem a de maior utilida- 
deea intradermorreagao da histoplasmina, cuja 
tecnica e identica a da prova de Mantoux, fazen- 
do-se a leitura em 48 a 72 horas. 

A histoplasmina e a substancia antigenica ela- 
borada pelo Histoplasma capsulatum e difundida 
nos meios Ifquidos, onde e cultivado. 

Desde muitos anos, verificou-se a correlagao 
entre a intradermorreagao positiva e a presenga 
de calcificagao pulmonar em pessoas tuberculi- 
no-negativas. 

A reagao da histoplasmina e positiva tanto nos 
casos de doenga em atividade quanto naqueles 
em que restam apenas os focos pulmonares de 
calcificagao. 

Nos casos graves de histoplasmose, a reagao 
torna-se negativa devido a anergia entao estabe- 
lecida no doente. 
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A reagao nao e totalmente especffica para a 
histoplasmose, podendo ser positiva na coccidioi- 
domicose, blastomicose norte-americana e para- 
coccidioidomicose. 

Estudos tern sido feitos em varias partes do 
mundo com a histoplasmina, inclusive no Brasil, 
e servem para avaliar a freqtiencia da infecgao 
pelo H. capsulatum, sendo, assim, importante 
para conhecimento da epidemiologia da doenga. 

Muitos metodos sorologicos e imunoqufmicos 
vem sendo usados para estudo da estrutura anti- 
genica do H. capsulatum, os quais, na pratica, 
podem servir para o diagnostico da histoplasmo¬ 
se. Entre eles, a fixagao do complemento, a soroa- 
glutinagao, a soroprecipitagao e a imunofluores- 
cencia sao os mais estudados. 

A detecgao de antfgeno polissacarfdeo do H. 
capsulorrex no soro ou na urina por radioimunoen- 
saio e urn metodo rapido para o diagnostico da his¬ 
toplasmose em pacientes imunocomprometidos. 


TRATAMENTO 

Os individuos reatores positivos a histoplasmi¬ 
na, na ausencia de manifestagoes clmicas da his¬ 
toplasmose, nao necessitam tratamento. No Bra¬ 
sil, em certas amostras da populagao, 30% das 
pessoas sao reatoras a histoplasmina e os casos de 
histoplasmose-doenga sao relativamente raros, 
ocorrendo esporadicamente ou em microepide- 
mias com reduzido numero de casos. 

Para essas formas com sintomas patentes, be- 
nignas ou graves, o medicamento mais eficaz e a 
anfotericina B, por via endovenosa, na dose ini- 
cial de 0,25 a 1,0 mg/kg/dia, com os cuidados re- 
queridos para a aplicagao desse poderoso anti- 
biotico, ao qual certas pessoas sao intolerantes 
ou toleram mal. 

Neste caso, pode-se aplicar o cetoconazol, em 
dose de 400 mg/dia durante 6 meses, ou intraco- 
nazol 100 mg/dia, por igual perfodo. Nas formas 
pulmonares cronicas ou disseminadas cronicas, 
podem-se indicar os derivados imidazolicos. 
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Rinosporidiose 


E a micose determinada pelo Rhinosporidium 
seeded, caracterizada por lesoes hipertroficas da 
mucosa das cavidades naturais, dos orgaos geni- 
tais externos e raramente da pele. 

As lesoes podem ser verrucosas, papilomatosas, 
polipomatosas, altas, pedunculadas ou sesseis. 

Em varios pafses da Europa, Asia, Africa e Ame¬ 
rica ocorre esporadicamente, sendo freqtiente e 
mesmo endemica em certas areas da India e do 
Ceilao. 

Presume-se que o contagio se de pelo contato 
com aguas estagnadas, onde o fungo poderia vi- 
ver como saprofito ou parasito de animais aqua- 
ticos. 

Na maioria dos casos, as lesoes se localizam 
na mucosa nasal e assumem aspecto de polipos 
que, aumentando de volume, externam-se pelas 
narfculas e, nos casos inveterados, atingem a pe¬ 
le do nariz, do labio superior e da face (Fig. 1). 

Alem da mucosa nasal, as lesoes podem se 
formar na nasofaringe, na parte posterior da abo- 
bada palatina, na conjuntiva e, raramente, no 
conduto auditivo externo e nos orgaos genitais 
externos do homem e da mulher. 

O diagnostico clfnico presuntivo podera ser 
confirmado com relativa facilidade pesquisan- 
do-se o R. seeded nas lesoes. 



Fig. 1 - Rinosporidiose de nariz e face. Segundo Allen e 
Dave, in Conant et al. (Micologia, 1 972). 


RHINOSPORIDIUM SEEBERI 

O fungo e conhecido exclusivamente em vida 
parasitaria, nao se tendo obtido sua cultura nos 
meios de laboratorio. 

O estudo desse parasito pode ser feito em es- 
fregagos do material coletado das lesoes, por ras- 
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pagem ou escarificagao ou em cortes histologi- 
cos. 

Sua morfologia e caracterfstica. As formas 
mais jovens medem apenas alguns micrometros 
e as completamente desenvolvidas, 300 mm de 
diametro. Sao esferoides, de parede espessa, du- 
plo contorno e, quando maduras, encerram no 
seu interior inumeros elementos de 6 a 8 mm de 
diametro, que a maioria dos pesquisadores con¬ 
sider esporos. Esses elementos sao uninuclea- 
dos e englobam varias partfculas globuloides de- 
nominadas esferulas por alguns autores (Fig. 2). 



Fig. 2 - Corte histologico de um caso de rinosporidiose, 
corado pela hematoxilina-eosina. Segundo Conant et al. 


Os esporos, contendo em seu interior as esfe¬ 
rulas, sao libertados do corpo do parasito por 
uma ruptura de sua membrana ou por uma mi- 
cropila de existencia discutida (Prancha 6-H no 
CD). 

O corpo do fungo e denominado, por alguns 
especialistas, esporangio, e os esporos, esporan- 
giosporos, em virtude de sua semelhanga com o 
orgao de reprodugao assexuada das mucoraceas. 

Os esporos libertados nos espagos intercelula- 
res dos tecidos lesados evoluem para formas pa- 
rasitarias adultas e, por contiguidade, ampliam o 
processo morbido. 

DIAGNOSTICS 

O diagnostico clfnico pode ser confirmado 
com relativa facilidade pelo exame micologico. 

O exame a fresco do material coletado das le- 
soes por raspagem ou escarificagao evidencia as 
formas parasitarias do fungo. 

O material podera tambem ser fixado por va- 
pores de acido osmico e examinado diretamen- 
te. 

Nos cortes histologicos, corados pela hemato¬ 
xilina-eosina, a estrutura do R. Seeberi aparece 
de modo nftido e inconfundfvel. 

TRATAMENTO 

Deve-se associar o tratamento cirurgico ao 
medicamentoso. As formagoes tumorais devem 
ser retiradas por ablagao, eletrocoagulagao ou 
criocirurgia. 

O tratamento medicamentoso consiste no 
emprego de antimoniais, que tern sido usados 
com algum exito. 
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Pneumocistose 


PNEUMOCYSTIS CARINII 
DELANOE E DELANOE, 1912 

Este estranho parasito foi descrito em 1909 por 
Chagas, que o observou em esfregagos dos pul¬ 
moes de cobaios infectados experimentalmente 
com o Trypanosoma cruzi ; em seguida, por Carini, 
em 1910, nos pulmoes de ratos portadores de 
Trypanosoma lewisi e por Caspar Vianna (1911), 
em cobaios inoculados com tres diferentes espe- 
cies de Trypanosoma. 

Os tres citados cientistas julgaram que o para¬ 
sito em causa representasse uma fase da evolu- 
gao daquelas especies do genero Trypanosoma. 

Em 1912, Delanoe, estudando-o em ratos de 
Paris, mostrou sua falta de relagao com os tripa- 
nossomas e considerou-o uma especie autono¬ 
ma, a qual deu o nome de Pneumocystis carinii. 

Fato digno de nota foi o acolhimento por 
Chagas (1913) do trabalho de Delanoe, reformu- 
lando sua opiniao inicial de que o parasito que 
ele havia visto pela primeira vez em 1909 fizesse 
parte do ciclo evolutivo de Trypanosoma cruzi. 

O P. carinii, em sua posigao intracelular, foi 
por muito tempo, reconhecido como um esporo- 
zoario em esquizogonia e relacionado com a fa- 
mflia Klossiellidae, que inclui parasito dos rins do 
cobaio e do camundongo. Recentemente P. cari¬ 
nii foi considerado como pertencente ao Reino 
Fungi e inclufdo entre os fungos de posigao siste- 
matica incerta. 


Esse parasito, desde sua descoberta ate o mo¬ 
menta, vem sendo observado em diferentes par¬ 
tes do mundo, em varios vertebrados e, de 1942 
em diante, tambem no homem. 

No homem e responsavel pela pneumonia in- 
tersticial plasmocelular ou pneumocistose. O pa¬ 
rasito esta relacionado a sfndrome da imunodefi- 
ciencia adquirida (AIDS), sendo uma das infec- 
goes mais comuns entre os soropositivos. E con¬ 
siderado um fungo altamente oportunista. 

Biologia e Morfologia 

Ainda nao e conhecida qual a forma infectiva 
responsavel pela infecgao primaria, mas ja esta de- 
terminado que as infecgoes ocorrem por via respi- 
ratoria. 

No homem e nos animais tern sido encontrado 
nos pulmoes (Fig. 1), porem nao se sabe com se- 
guranga se ele vive no lumen dos alveolos ou se 
ocupa situagao intracelular nas celulas epiteliais 
do seu revestimento, nas do parenquima pulmo- 
nar ou em outras celulas. Sua presenga, contudo, 
ja foi assinalada no interior de histiocitos e, nos 
cortes histologicos, e visto nos espagos entre as 
celulas epiteliais do revestimento alveolar, entre 
as celulas conjuntivas e entre os histiocitos. 

Prevalecendo a descrigao de Chagas (1909) e a 
dos pesquisadores brasileiros que o sucederam, o 
parasito, pelo menos em parte de seu ciclo evolu¬ 
tivo, e intracelular. Pelo que se depreende dos de- 
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Fig. 1 - Pneumocystis carinii. Del a 6 - fases sucessivas da reprodugao; 7 - formas intracelulares. Segundo Carini e Ma- 
ciel, 1914. 


senhos desses cientistas, a reprodugao se realiza 
por esquizogonia e os elementos dela resultantes 
devem se chamar merozoftas. 

Ha autores, entretanto, que consideram a re¬ 
produgao como sendo binaria e, nesse caso, o 
conjunto dos elementos originarios da divisao 
daria ideia de um processo de divisao multipla. 
Para outros investigadores, a reprodugao se reali¬ 
za no interior de um cisto, por esporogonia, re- 
sultando oito esporozoftas. 

O parasito tern o aspecto de cistos, de forma 
globoide, com 7 a 10 pm de diametro, envolto 
por membrana delgada e possuindo em seu inte¬ 
rior oito elementos celulares e 1 a 2 pm, ligeira- 
mente alongados. 

O cisto, com os elementos celulares nele con- 
tidos, cora-se bem pelos metodos de Giemsa e 
Gram, tomando por este a cor violeta. 

Cora-se pelo metodo de Schiff, que e preco- 
nizado para evidenciar os polimucossacandeos 
da membrana dos fungos. 

Agao Patogenica 

O P. carinii e um microrganismo que pode re- 
sidir em pulmoes normais causando a doenga so 
quando o sistema imunologico esta debilitado. 


O P. carinii e encontrado em pneumopatias de 
curso grave, e na maioria dos casos, fatais, moti- 
vo pelo qual quase todos eles foram diagnostica- 
dos em necropsias. Ocorre, principalmente, em 
criangas prematuras e distroficas, de poucos me- 
ses, indivfduos com depressao da resposta imu- 
nologica humoral. 

Os sintomas sao os de uma pneumonia atfpica 
e o substrata histologico, o de uma plasmocitose, 
de onde vem a denominagao de "pneumonia in- 
tersticial de celulas plasmaticas" (Vanek e Jirovec, 
1952). 

O prognostico e desfavoravel quanto a sobre- 
vivencia. 

Diagnostico e Tratamento 

Em geral o diagnostico e feito post-mortem, se 
bem que raros casos tenham sido diagnosticados 
em vida, coletando-se o material por biopsia pul- 
monar, o que constitui recurso nao so penoso 
quanto perigoso para o doente. 

Pode-se fazer o diagnostico parasitologico no 
lavado bronquico fazendo-se em esfregago do 
sedimento e corando pelo Giemsa, o tratamento 
pode ser feito com sulfametoxazol-trimetoprima 
ou com o isotianato de pentamidina. 
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OTOMICOSES PRODUZIDAS POR 
ESPECIES DE ASPERGILLUS, 
PENICILLIUM, MUCOR E RIZOPUS 

As otomicoses observadas no Brasil sao restri- 
tas ao conduto auditivo externo e a membrana 
do timpano. Sao afecgoes relativamente fre- 
qtientes, mas pouco registradas na literatura me- 
dica, devido a sua benignidade. 

Qualquer especie saprofita de fungo pode 
exercer o papel de agente de otomicose, desde 
que encontre no conduto auditivo externo condi- 
goes favoraveis a sua sobrevivencia; entretanto, 
na maioria dos casos micologicamente estudados, 
o agente etiologico e uma especie de Aspergillus e 
menos frequentemente de Penicillium, Mucor ou 
Rhizopus. 

As otomicoses sao afecgoes secundarias a pro¬ 
cesses morbidos preexistentes, como o eczema 
umido ou infeegoes piogenicas de que resultam 
descamagao epitelial e exsudagao que, juntamen- 
te com o cerume, constituem substrata organico 
favoravel a proliferagao dos cogumelos saprofitos, 
agora transformados em parasitos ocasionais ou 
oportunistas na expressao dos micologistas nor- 
te-americanos. 

Os sintomas dominantes sao os de uma otite 
externa, na qual, alem da dor e dos fenomenos 
inflamatarios, acresce o de sensagao de corpo 


estranho tamponando o conduto auditivo exter¬ 
no e pressionando a membrana do timpano. 

O diagnostico consiste no exame do induto 
recolhido do conduto auditivo externo, do qual, 
parte e reservado para cultura e parte para mi- 
croscopia. 

O material para exame microscopico e preli- 
minarmente dissociado em NaOH a 10%, sobre 
uma lamina e depois comprimido sob uma larm- 
nula. 

Decorrido o tempo necessario para a soda 
clarear e diafanizar o material, faz-se a microsco- 
pia. 

O exame microscopico do material mostra 
inumeras celulas epiteliais em uma massa de ex- 
sudato e cerume, uma trama de filamentos mice- 
lianos e raramente esporos. 

A cultura para o isolamento do fungo e a sub- 
sequente identificagao e feita em meio de Sa- 
bouraud. 

A identificagao dos generos mais frequentes 
dos fungos anteriormente referidos nao oferece 
dificuldade e, na pratica, e suficiente para servir 
de base ao diagnostico e tratamento das otomi¬ 
coses. 

Lembramos que o diagnostico das otomicoses 
so tern valor definitivo no caso do fungo ser ob- 
servado no material das lesoes em numero sufi¬ 
ciente para nos garantir que tenha proliferado de 
permeio com os elementos constituintes do in¬ 
duto formado sobre as lesoes. 
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O simples isolamento do fungo, partindo-se 
do material supostamente infectado, nao tern va¬ 
lor diagnostico devido a presenga de esporos de 
cogumelos saprofitos dispersos no ambiente, po- 
dendo-se depositar sobre superficies do corpo, 
tanto sadias quanto atingidas. A identificagao dos 
generos Aspergillus, Penicillium, Mucor e Rhizo- 
pus pode ser conseguida com as figuras e legen- 
das do texto. 

Tratamento 

Sendo a otomicose uma infecgao secundaria 
a um processo morbido preexistente, este deve 
ser tratado de imediato. 

Inicialmente deve ser feita a total remogao do 
material existente na lesao, usando-se emolien- 
tes suaves e, so entao, faz-se a aplicagao topica 
antieczematosa e/ou antiinfecciosa. 

Em casos de infecgao piogenica mais grave, 
recomendam-se, ao lado da medicagao topica, 
os antibioticos e quimioterapicos habitualmente 
preconizados. 

ONICOMICOSES 
NAO-PRODUZIDAS POR 
DERMATOFITOS E CANDIDA 

Sao infecgoes micoticas das unhas ocasiona- 
das por fungos de posigao sistematica diferente 
da dos dermatofitos e das leveduras do genero 
Candida. 

Na totalidade dos casos, os cogumelos em cau¬ 
sa sao saprofitos, ocasionalmente implantados em 
unhas, apresentando lesoes de natureza trau¬ 
matica, distrofica, alergica, circulatoria e infecciosa. 
E na unha propriamente ou no seu leito que o co- 
gumelo oportunista, exossaprofito, desenvolve-se, 
aproveitando o meio favoravel que Ihe oferece o 
processo morbido preexistente, que e agravado 
por ele. 

Muitas especies de fungos tern sido isoladas 
de afecgoes ungueais ou onicoses, nao sendo en- 
tretanto facil se estabelecer uma rigorosa relagao 
de causalidade entre elas e as lesoes, salvo se a 
especie isolada for um dermatofito e, com tal, 
capaz de proliferar na substancia cornea das 
unhas, gragas ao seu carater queratofflico. 

Mesmo em infecgoes por Candida albicans 
que e considerada patogenica, e diffcil em mui- 


tos casos de onicopatias estabelecer uma defini- 
tiva relagao de causa e efeito entre ela e as lesoes 
nas quais e encontrada. 

Entretanto, nao ha duvida de que as onicomi- 
coses dermatofftica e blastomicetica por Candi¬ 
da, sao afecgoes etiologicamente bem definidas 
e diferenciadas pelas respostas terapeuticas; a 
primeira, a griseofuIvina e a segunda, a nistatina. 

No grupo das onicomicoses tratadas neste to- 
pico, varios sao os cogumelos responsaveis e, em 
sua maioria, pertencentes aos seguintes generos: 
Scopulariopsis, Aspergillus, Penicillium, Cepha- 
losporium e Torulopsis. 

Neste generos ha inumeras especies saprofitas 
vivendo nos mais diversos substratos, as quais 
ocasionalmente podem depositar-se nas unhas 
previamente atingidas, proliferando nelas e exer- 
cendo o papel de um germe de associagao ou in¬ 
fecgao secundaria. 

O aspecto das lesoes nao e caracterfstico e o 
diagnostico diferencial com outras onicoses e, na 
maioria dos casos, diffcil, principalmente por se- 
rem secundarias a alteragoes morbidas decorren- 
tes de outras causas. 

Pode haver infecgoes mistas por dois fungos, 
porem, na pratica micologica, o isolamento de 
cada um deles e muito diffcil pela diferenga do 
desenvolvimento das respectivas colonias, uma, 
com crescimento mais rapido, perturbando a in- 
dividualizagao da outra. 

O diagnostico de onicomicose nao-dermato- 
fftica e nao-blastomicetica em alguns casos pode 
ser estabelecido ao exame microscopico do ma¬ 
terial das lesoes, quando os filamentos micelia- 
nos observados sao mais ou menos intensamente 
pigmentados, fato nao observado nos filamentos 
dos dermatofitos e de Candida. O encontro ex¬ 
clusive de formas gemulantes no material das 
unhas conduz-nos ao diagnostico de uma infec¬ 
gao por Candida ou de uma outra levedura; a 
presenga de formas gemulantes e filamentosas, 
tanto pode representar uma infecgao exclusiva 
por Candida quanto uma infecgao mista. O en¬ 
contro apenas de filamentos claros, septados e 
ramificados, as vezes formando astrosporos e ou¬ 
tras vezes clamidosporos, leva-nos ao diagnosti¬ 
co presuntivo de onicomicose dermatofftica a ser 
confirmado pelo isolamento do fungo ou pela 
terapeutica com grisefulvina; caso contrario, o 
diagnostico de onicomicose por fungos oportu- 
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nistas impoe-se e confirma-se pelo isolamento 
do cogumelo. 

O tratamento desse tipo de onicomicose con- 
siste na supressao da causa primaria das lesoes, 
quando esta e possfvel, e na aplicagao topica de 
fungistaticos ou anti-septicos. 

As references bibliograficas relativas a casufs- 
tica da onicomicose desse grupo no Brasil sao es- 
cassas, sendo provavel, que muitas observagoes 
nao tenham sido publicadas. 

ASPERGILOSE PULMONAR 
PRODUZIDA POR ASPERGILLUS 
FUMIGATUS E A. NIGER 

As infecgoes do homem por especies de 
Aspergillus no Brasil sao relativamente raras, pelo 
que se depreende da bibliografia referente a esse 
assunto. 

Nos EUA, Canada e Europa, tais infecgoes pa- 
recem ser muito mais frequentes. 

A aspergilose pulmonar e, em geral, uma in- 
fecgao secundaria e, na maioria dos casos, assu¬ 
me uma forma benigna, na qual dominam os sin- 
tomas de bronquite com tosse e expectoragao 
abundante. 

Mais raramente, o fungo, gragas a sua intensa 
proliferagao, forma massas obstrutivas no lumen 
dos bronquios, provocando broncoectasia. Em 
raros casos, multiplica-se no interior de lesoes 
cavitarias por outras causas, resultando em den- 
so emaranhado de hifas de contorno bem deli- 
mitado, ao qual se denomina "aspergiloma cavi- 
tario". 

O diagnostico da aspergilose broncopulmo- 
nar e feito pelo exame direto do escarro, onde o 
fungo deve estar presente, salvo nos casos em 
que ele perdeu sua vitalidade na lesao. Em geral, 
sao observados filamentos micelianos e, menos 
frequentemente, os confdios do Aspergillus, sen¬ 
do raro o encontro do conidioforo tfpico desse 
genero. 

As culturas sao obtidas com facilidade no 
meio de Sabouraud, porem e diffcil se afirmar se 
a especie isolada e o agente do caso em causa ou 
um mero contaminante, cujos esporos foram 
simplesmente inalados pelo doente. 

O diagnostico presuntivo do aspergiloma e ra- 
diologico e sua confirmagao e feita pelo estudo 


histologico e micologico da pega anatomica co- 
letada cirurgicamente. 

As principals especies de Aspergillus , agentes 
da pneumomicose aspergilar, sao o A. fumigatus 
e o A. niger, porem outras especies podem tam- 
bem ser responsabilizadas. 

O tratamento das formas bronquicas e feito 
com iodeto de sodio ou de potassio; o do asper¬ 
giloma e cirurgico e medicamentoso com os io- 
detos referidos. 

TRICOSPOROSE PULMONAR 
PRODUZIDA PELO 
TRICHOSPORON PULMONEUM 

O Trichosporon pulmoneum e considerado um 
endossaprofito do intestino que, sob certas condi- 
goes biologicas nao bem determinadas, atinge os 
pulmoes, onde, proliferando, provoca lesoes que 
se traduzem por sintomas variaveis, ora agudos, 
com febre elevada, tosse e expectoragao abun¬ 
dante, ora subagudos ou cronicos, ocorrendo 
comprometimento dos bronquios, do parenqui- 
ma pulmonar e, as vezes, das pleuras. 

A doenga foi descrita em Minas Gerais e seu 
estudo micologico foi feito por Octavio Maga- 
Ihaes, razao pela qual O. da Fonseca a denomi- 
nou micose de Octavio Magalhaes. 

Esta micose ocasional tern sido observada es- 
poradicamente em varios estados brasileiros, 
embora poucos casos tenham sido publicados. 
Um dos autores desta obra ja diagnosticou tres 
casos, dois na cidade do Rio de Janeiro e um no 
Espfrito Santo, que ficaram ineditos. 

A doenga se inclui entre as micoses produzi- 
das por fungos de parasitismo ocasional, em ge¬ 
ral associada a outras pneumopatias, tal como a 
tuberculose. 

O diagnostico micologico nao oferece dificul- 
dade pela abundancia do parasito no escarro. 

A micromorfologia do fungo e a de um Tri¬ 
chosporon, quer na expectoragao, quer em cul¬ 
turas. Observam-se filamentos micelianos de ca¬ 
libres variaveis, artrosporos e blastoartrosporos. 

Sabe-se que o genero Trichosporon e morfolo- 
gicamente intermediario de Geotrichum e Candi¬ 
da geotrichum, reproduzindo-se exclusivamente 
por meio de artrosporos e Candida, por blastospo- 
ros. 
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As culturas em meio de Sabouraud sao facil- 
mente obtidas e suas colonias nao diferem mor- 
fologicamente das de outras especies de Trichos- 
poron. 

E provavel que se possa, no futuro, identifi- 
ca-lo em outras especies, tomando-se por base 
seu comportamento bioqufmico e exigencias nu- 
tritivas. 

O tratamento da micose de Octavio Maga- 
Ihaes e feito com iodetos, por vias oral ou paren¬ 
teral, obtendo-se exito satisfatorio. 

Sendo esta afecgao pertencente ao grupo de 
micoses causadas por fungos oportunistas, de- 
vem ser tomadas as medidas para suprimir os fa- 
tores que propiciam a proliferagao do germe, 
como o uso imoderado de antibioticos e corti- 
costeroides. 

MICOSE CEREBRAL POR 
CLADOSPPORIUM TRICHOIDES, 
PHIALOPHORA PEDROSOI E 
PHIALOPHORA DERMATITIDIS 

Esta afecgao ocorre esporadicamente em varios 
pafses, como EUA, Canada, Inglaterra, Austria, 
Franca, Venezuela, Japao e Africa. No Brasil, ate o 
momento, foram encontrados apenas dois casos, 
dos quais um com documentagao incompleta. 

O fungo ou os fungos agentes da doenga sao 
considerados saprofitos e sua introdugao no SNC 
pressupoe uma lesao primitiva nos pulmoes ou 
nas vias respiratorias superiores, de onde ele po- 
deria atingir os orgaos intracranianos. 

A lesao e um abscesso circunscrito, de poucos 
centfmetros de diametro, em cujo exsudato se 


encontra o fungo sob a forma de hifas e de ele- 
mentos arredondados de cor castanha caracterfs- 
tica. 

O Cladosporium trichoides e considerado o 
principal agente desta micose, sendo raros os ca¬ 
sos de infecgao pela Phialophora Pedrosoi e P. 
dermatitidis. 

O aspecto do parasito em vida parasitaria e o 
mesmo para as tres especies de fungos e as cultu¬ 
ras sao muito semelhantes, inferindo-nos a cren- 
ga de que uma unica especie deva ser o agente 
causador dessa micose. 

O diagnostico em geral e feito em material co- 
letado cirurgicamente ou post-mortem, em ne- 
cropsias. 

No pus, o fungo e facilmente reconhecido pe- 
los filamentos micelianos e pelas formas esfe- 
roides castanhas, estas lembrando as observadas 
nas lesoes da cromoblastomicose. 

O cogumelo e facilmente isolado no meio de 
prova de Sabouraud, no qual as colonias assu- 
mem os caracteres de Hormodendrum tanto no 
seu aspecto macroscopico quanto microscopico, 
razao pela qual podemos considerar as tres espe¬ 
cies de agentes desta micose formando um com- 
plexo de especies com caracteres convergentes. 

As colonias sao inicialmente verde-oliva, pas- 
sando ao castanho-escuro ou negro, com o de¬ 
coder dos dias. 

As hifas sao castanhas e a reprodugao reali- 
za-se com a formagao de esporos, originando-se 
de um esporoforo do tipo Hormodendrum. 

O unico tratamento e cirurgico. 
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Exame Parasitologico 
das Fezes 


O exame parasitologico das fezes na pratica 
clfnica e de fundamental importancia para o diag¬ 
nostic das parasitoses intestinais. Sua relevancia 
e tao acentuada que deveria constituir uma exi- 
gencia de rotina nos servigos medicos, para diag- 
nosticar todas as enteroparasitoses e, ainda, a es- 
quistossomose mansonica. 

Sua execugao envolve a utilizagao de varios 
metodos que objetivam a pesquisa de protozoa- 
rios intestinais (Prancha 7 no CD) nas suas formas 
cfsticas e vegetativas, como tambem de ovos, lar- 
vas e, por vezes, adultos de helmintos (Prancha 8 
no CD). 

Convem lembrar que alguns cogumelos (leve- 
duras e Blastocystis hominis) sao com frequencia 
observados nas fezes e, mais raramente, artropo- 
des microscopies, como os acaros tirogliffdeos. 

importAncia 

Ainda que em inumeras investigates se te- 
nha tentado explorar recursos imunobiologicos, 
com resultados ora satisfatorios, ora discutfveis, 
nao ha a menor duvida de que, no estagio atual 
do nosso conhecimento, e o exame parasitologi¬ 
co das fezes, geralmente, o melhor recurso para 
o diagnostico das enteroparasitoses. 

Assim sendo, o seu uso e de acentuada impor¬ 
tancia na clfnica, como tambem no controle do 
tratamento e da cura. Desnecessario e comentar 


o seu extraordinario valor nos estudos epidemio- 
logicos referentes as endemias parasitarias. 

CONSIDERA^OES GERAIS 

Na evidenciagao de parasitos pelo exame das 
fezes ha uma serie de fatores que nao podem ser 
subestimados, esquecidos ou ignorados. 

Um estudo criterioso do assunto envolve varias 
consideragoes, tais como: 

1. Identificagao do parasito. 

2. Numero de metodos utilizados. 

3. Grau de infecgao. 

4. Particularidades biologicas dos parasitos. 

5. Perfodos negativos de eliminagao. 

6. Precaugoes. 

7. Causas de erro. 

8. Resultado do exame. 

Identificagao 

Geralmente a identificagao das formas evoluti- 
vas dos parasitos e facil. Suas dimensoes, contor- 
nos e sobretudo suas caracterfsticas estruturais nao 
deixam duvida. Todavia, por vezes, uma apresen- 
tagao atfpica de sua morfologia, requer um cuida- 
doso exame para evitar um equfvoco. A posigao 
com relagao ao piano de focalizagao microscopica, 
as variagoes das dimensoes e de contorno do para¬ 
sito sao consideragoes que exigem atengao. 

E sempre aconselhavel que varias estruturas 
parasitarias sejam pesquisadas para que duvidas 
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sejam dirimidas. Inclusive, a boa tecnica de in- 
vestigagao determina que toda a preparagao seja 
examinada, observando-se todos os campos mi- 
croscopicos. 

Numero de Metodos 

Entre os varios metodos empregados nos exa- 
mes coprologicos, nao ha, pelo menos ate o mo- 
mento, um que tenha caracterfsticas de oniva- 
lencia. 

A vivencia do problema mostra que determi- 
nados metodos sao eficientes para certos parasi- 
tos, sendo considerados portanto especfficos, en- 
quanto outros funcionam bem para grupos de pa¬ 
rasites. 

Assim, impoe-se, mesmo na rotina de labora- 
torio, que um conjunto de metodos seja utiliza- 
do para que se possa obter, com seguranga, a de¬ 
term inagao do espectro parasitario intestinal. 

Grau de Infecgao ou Carga 
Parasitaria 

A intensidade do parasitismo, quer de proto- 
zoarios e principalmente de helmintos, influi no 
numero de formas parasitarias eliminadas. 

E obvio que um indivfduo portador de um 
grande numero de helmintos adultos eliminara 
maior quantidade de ovos nas suas fezes; o que 
permitira com mais facilidade a demonstragao 
do parasitismo, ate mesmo em um unico exame. 

Por vezes, faz-se necessaria a avaliagao da in¬ 
tensidade do parasitismo, principalmente na an- 
cilostomose e tricurose, utilizando-se, entao, os 
metodos quantitativos. 

Particularidades Biologicas dos 
Parasitos 

Certos enteroprotozarios, como Dientameaba 
fragilis e Pentatrichomonas hominis, nao apre- 
sentam encistamento, portanto somente suas 
formas vegetativas podem ser encontradas. Isto e 
importante porque normalmente os trofozoftas 
sao observados em material diarreico que exige 
uma conduta peculiar para serem detectados. 

Por outro lado, alguns helmintos apresentam 
caracterfsticas biologicas que explicam a rarida- 
de da presenga de seus ovos nos exames copro¬ 
logicos. Tal fato ocorre com Enterobius vermicu- 


laris, Taenia solium, Taenia saginata e Dipylidium 
caninum. 

E. vermicularis nao faz postura no trato intesti¬ 
nal, e os referidos cestodeos eliminam proglotes 
gravidas contendo os ovos. Somente quando ha 
rotura da femea do nematodeo em questao, e 
das mencionadas proglotes, e que temos a possi- 
bilidade de encontrar os respectivos ovos. 

Assim sendo, em face da biologia destes hel¬ 
mintos, o resultado do exame, pelos metodos co¬ 
prologicos habituais, e quase sempre negativo. 
Para contornar esse problema, metodos especiais 
sao utilizados. 

Periodos Negativos de Eliminagao 

A variagao que se verifica na eliminagao de 
cistos de protozoarios, ovos e larvas de helmintos 
nas fezes de portadores de enteroparasitos e um 
fato indiscutfvel. 

Goulart et a/. (1967), em uma investigagao ge- 
ral sobre o confronto da flutuagao de positivida- 
de em repetidas coproscopias de portadores de 
enteroparasitos, mostraram a amplitude desta 
variagao e, o que e mais importante ainda, a 
existencia de perfodos negativos. 

As conclusoes da citada pesquisa revelaram 
que: 

1 Q ) Ha, realmente, perfodos negativos em que o 
parasitismo nao pode ser mostrado, indepen- 
dentemente da biologia dos parasitos. 

2 2 ) A regularidade ou irregularidade da elimina¬ 
gao de cistos, ovos e larvas nas fezes estao na 
dependencia de varios fatores, entre eles a 
dieta, como mostrou Lincicome para os ame- 
bfdeos; a bioqufmica intestinal dependente da 
microbiota e possivelmente das fases do pro- 
cesso morbido instalado no curso do parasitis¬ 
mo. 

3 2 ) No estabelecimento do diagnostico e no con- 
trole de tratamento, impoe-se uma serie de 
exames realizados consecutivamente em um 
perfodo de 8 a 10 dias. 

4 2 ) Um estudo epidemiologico sobre as parasito¬ 
ses intestinais nao traduz a realidade quando 
e baseado em um unico exame de fezes dos 
componentes do grupo. 
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Precau^oes 

Alem da possfvel presenga de formas infec- 
tantes de enteroparasitos, ha tambem a possibili- 
dade de que o material em exame contenha bac- 
terias e vfrus patogenicos. Portanto, deve ser ob- 
servada uma serie de cuidados nao so na mani- 
pulagao, como tambem na limpeza da vidraria 
utilizada e na destinagao da amostra examinada. 
O uso de substancias desinfetantes faz-se ne- 
cessario. 

Causas de Erro 

Tanto no processamento do material quanto 
na identificagao do parasito podem sobrevir cau¬ 
sas de erro. 

Os metodos devem ser executados correta- 
mente, uma vez que foram estabelecidos apos 
prolongados estudos. Modificagoes intempesti- 
vas poderao comprometer sua eficacia. As altera- 
goes somente sao validas quando for demonstra- 
da sua superioridade sobre o metodo original. 

Na observagao microscopica, varias estruturas 
de origem animal ou vegetal podem confundir o 
iniciante. Celulas teciduais, sobretudo as epiteliais; 
leucocitos e Blastocystis hominis, ja citado, podem 
ser confundidos com amebfdeos. 

A estrutura de tal fungo e em geral muito tfpica 
com sua forma esferica ou oval, medindo cerca 
de 10 a 20 pm de diametro, possuindo um ou 
dois nucleos e citoplasma periferico limitado por 
um grande vacuolo (Fig. 1). 

Elementos vegetais como graos de polen, fi- 
bras etc., tambem constituem freqtientes causas 
de erros para microscopistas sem experiencia. 



Preparagoes coradas que permitam a eviden- 
ciagao das estruturas, atenta observagao micros¬ 
copica e a experiencia adquirida, afastam estas 
possibilidades de equfvoco. 

Convem lembrar ainda um fato, nao muito 
frequente, mas que pode comprometer os resul- 
tados dos exames: a utilizagao de agua polufda 
contendo protozoarios e nematodeos de vida li- 
vre. 

Resultado do Exame 

Ainda que o exame microscopico seja realiza- 
do do ponto de vista qualitative, e conveniente 
que o resultado proporcione uma ideia quantita- 
tiva. Para isso sao utilizadas as expressoes: a) pre- 
senga de rarfssimos (+); b) raros (+ +); c) alguns 
(+ + +); d) numerosos (+ + + +) trofozoftas ou 
cistos de protozoarios, ou ovos e larvas de helmi- 
tos. 

COLETA DO MATERIAL 

Como geralmente a coleta do material e reali- 
zada pelo interessado no seu domieflio, fazem-se 
necessarias recomendagoes, uma vez que sua 
coleta e de fundamental importancia. 

A materia fecal deve ser coletada em recipien- 
te bem limpo e seco, e enviada ao laboratorio no 
mesmo dia. O material nao pode ser dilufdo em 
agua, devendo-se evitar a mistura com urina. Tra- 
tamentos com anti-septicos, como tambem a re- 
frigeragao, sao contra-indicados. 

Material a Fresco 

O recipiente para envio da amostra (cerca de 
20 gramas, usualmente) pode ser uma lata ou um 
frasco plastico ou vidro de boca larga, desde que 
limpos e secos. Potes utilizados na embalagem de 
substancias gordurosas devem ser evitados para 
impedir a presenga de resfduos indesejaveis. Por 
outro lado, o recipiente nao deve estar totalmen- 
te cheio, caso contrario podera ocorrer extravasa- 
mento do material pela fermentagao. 

O material deve-se ser encaminhado ao labo¬ 
ratorio o mais breve possfvel. Em se tratando de 
fezes diarreicas ou disentericas a presteza do en¬ 
vio e importantfssima. 
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Material Fixado e Conservado 

Neste caso o paciente recebe do laboratorio um 
frasco, com capacidade para 60 ml, conveniente- 
mente rotulado, contendo a solugao fixadora e con- 
servadora. Deve-se esclarer que a concentragao de 
fezes, com relagao ao volume da solugao, nao deve 
ultrapassar a proporgao de 1:3, respectivamente. 

Tambem e importante a recomendagao de 
que tais fixadores e conservadores por serem to- 
xicos sao perigosos, e se, equivocadamente inge- 
ridos, produzem envenenamentos. Finalmente, 
e preciso ressaltar que uma vez colocadas as 
amostras no Ifquido preservador, e necessario 
que elas sejam bem homogeneizadas mediante 
cauteloso cuidado do frasco que as contem. 

Os processos recomendados sao a fixagao 
pelo Ifquido de Schaudinn, com posterior colo¬ 
ragao pela hematoxilina (protozoarios) e a fixa¬ 
gao e concentragao pelo MIF, na pesquisa de cis- 
tos de protozoarios e de ovos e larvas de helmin- 
tos. 

EXECUgAo DOS EXAMES 

Exame Macroscopico 

Um exame parasitologico das fezes, para ser 
considerado completo, necessariamente deve 
ser iniciado pela observagao macroscopica do 
material. 

Essa inspegao e muito valiosa porque permite 
observar: a) consistencia: moldada, pastosa, diarrei- 
ca; b) cor; c) presenga de sangue e muco; d) hel- 
mintos adultos ou partes dos mesmos. Adultos de 
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermicularis e, prin- 
cipalmente, proglotes de certos cestodeos sao per- 
cebidos no exame macroscopico. Quando se faz 
necessario, usa-se a tamisagao sob jato de agua. 

Para encarecer o valor da observagao macros¬ 
copica e conveniente assinalar que as caracterfs- 
ticas do material sao tao importantes que a con- 
duta do pesquisador depende delas. 

Quando se tratar de material moldado, ou 
mesmo pastoso, sao indicados os metodos de 
concentragao; ao passo que, em se tratando de 
material diarreico, liquefeito ou com muco e 
sangue impoem-se os exames diretos, a fresco 
ou apos fixagao e coloragao pela hematoxilina 
ferrica. 


Tal conduta e explicada pelo fato de que, ge- 
ralmente, nas enteroprotozooses, as formas ve- 
getativas sao encontradas no material diarreico, 
enquanto os cistos estao presentes em fezes pas- 
tosas e moldadas. Evidentemente, as formas ve- 
getativas, muito frageis, nao resistem aos tremi- 
tos dos metodos de concentragao. Todavia, tam¬ 
bem estes devem ser aplicados ao material lique¬ 
feito ja que podem sobrevir, muitas vezes, crises 
diarreicas nas helmintoses intestinais. 

Exame Microscopico 

O exame microscopico visa os aspectos quali¬ 
tative e quantitative do parasitismo. 

Qualitativamente, ha dois modos de execu- 
gao: com ou sem concentragao, isto e, exames 
por metodos concentradores e exames diretos. 

Estes exames qualitativos podem ser imedia- 
tos ou mediatos, conforme as fezes sejam exami- 
nadas in natura ou preservadas em Ifquidos espe- 
ciais. 

Os metodos quantitativos serao estudados na 
parte final deste capftulo. 

O exemplo a seguir sintetiza os tipos de exa¬ 
me parasitologico das fezes. 

A - Exame macroscopico. 

B - Exame microscopico: 

1 - Qualitative 

Imediato 

Direto 

Apos concentragao 
Mediato 

Preservagao 

2 - Quantitative. 

EXAME MICROSCOPICO DIRETO 

Pode ser realizado a fresco ou apos coloragao 
pela hematoxilina ferrica. 

Comumente, e tambem recomendado o exa¬ 
me direto corado pelo Lugol para a pesquisa de 
cistos de protozoarios e ovos ou larvas de hel- 
mintos. Este metodo, embora possa diagnosticar 
um certo numero de enteroparasitos e preterido 
pelos metodos de concentragao. 

EXAME DIRETO A FRESCO 

Fundamento - exame direto das fezes Ifquidas 
(diarreicas), obtidas naturalmente ou pelo uso de 
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purgante salino (sulfato de sodio, preferencial- 
mente). 

Tecnica: 

1. Em calice de sedimentagao, misturar (se ne- 
cessario) as fezes com solugao fisiologica (par¬ 
tes iguais). 

2. Deixar sedimentar alguns minutos e preparar 
varias laminas, depositando em cada uma, 
com o uso de pipeta, 1 a 2 gotas do sedimen- 
to. 

3. Cobrir com lamfnula e examinar ao microsco- 
pio com pequeno e medio aumentos. 
Indicaqoes - valioso na pesquisa das formas 

vegetativas de protozoarios (principalmente no 
diagnostico de protozooses em que nao se verifi- 
ca o encistamento). A estrutura e, particularmen- 
te, a motilidade dos trofozoftas possibilitam o diag¬ 
nostico especffico. Em casos dubios, langa-se mao 
da fixagao e coloragao pela hematoxilina ferrica. 

Sempre indicado no exame de material diar- 
reico. Tambem util quando presente sangue ou 
muco no material disenterico. No caso de haver 
muco nas fezes, este e recolhido com alga de 
platina e examinado entre lamina e lamfnula, 
suspenso ou nao em solugao fisiologica. 
Comentarios: 

1. E importante nao esquecer que este metodo 
tern limitagoes de tempo. As formas vegetati¬ 
vas dos protozoarios, de modo geral, sao mui- 
to sensfveis e degeneram em pouco tempo 
(algumas horas e, em certos casos, ate em fra- 
gao de hora). 

2. O material deve ser examinado logo apos sua 
emissao ou, se possfvel, coletado no proprio 
laboratorio. 

3. No caso de se provocar a evacuagao por meio 
purgativo, sao desprezadas as primeiras fezes 
eliminadas, em geral abundantes, recolhendo- 
se as subsequentes que, embora nao tao abun¬ 
dantes, trazem consigo o muco formado sobre a 
mucosa intestinal. Neste ha maior oportunida- 
de de serem observados os trofozoftas de E. his¬ 
tolytica. 

Coloragao pela Hematoxilina 
Ferrica — Tecnica de Heidenhain 
(1891), Modificada 

Fundamento - fixagao das fezes (obtidas natu- 
ralmente ou por meio de purgante salino) pelo If- 


quido de Schaudinn e coloragao pela hematoxi¬ 
lina ferrica que tern grande eletividade para a 

cromatina nuclear. 

Tecnica: 

1. Preparar o conjunto de placas de Petri, onde 
serao distribufdas as solugoes empregadas, e 
as lamfnulas 22 x 22 mm que serao presas, 
por uma fenda, a pequenos suportes de bor- 
racha que permitem, nao so a identificagao 
do material, como o facil manuseio por meio 
de uma pinga. 

2. Em uma das faces de cada lamfnula efetuar o 
esfregago das fezes recentes que nao deve ser 
muito espesso. Urn palito de madeira e o ins- 
trumento mais recomendavel para a opera- 
gao. 

3. Imediatamente, para nao deixar secar o mate¬ 
rial, colocar as lamfnulas, com a face do esfre¬ 
gago voltada para baixo, na placa contendo o 
fixador de Schaudinn. Tempo mfnimo, 20 mi¬ 
nutos. 

4. Com a face contendo o material voltada para 
cima, posigao que sera mantida ate o final da 
preparagao, mergulhar as lamfnulas na solu¬ 
gao de alcool etflico a 50% durante 5 minu¬ 
tos. 

5. Passagem para o alcool a 70% iodado. Perma- 
nencia: 5 minutos. 

6. Transference para o alcool a 70%. Tempo: 2 
minutos. 

7. Alcool a 50%: 2 minutos. 

8. Lavar, mantendo as lamfnulas em uma placa, 
em agua corrente: 2 minutos. 

9. Passagem para o alumen ferrico a 2% (mor- 
dente): 3 minutos. 

10. Repetir item 8. 

11. Corar na solugao de hematoxilina a 0,5%: 3 
minutos. 

12. Repetir item 8. Tempo: 3 minutos. 

13. Diferenciar no alumen ferrico a 2%. Tempo 
necessario para que as preparagoes tomem 
uma coloragao cinzento-azulada. 

14. Repetir item 8. Tempo: 5 minutos. 

15. Desidratar no alcool a 70%, 80%, 90% e ab¬ 
solute, respectivamente. Tempo: 2 minutos 
em cada. 

16. Passar as lamfnulas para o creosote; aquecer, 
branda e cuidadosamente, a placa recipiente 
ate o desprendimento de vapores. 
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1 7. Os esfregagos serao fechados, entre lamina e 
lamfnula, com balsamo do Canada. Preferen- 
cialmente, apos a secagem, examinar ao mi- 
croscopio com 450 X e 1.000 X. 

Soluqoes empregadas: 

1. Fixador de Schaudinn: solugao saturada de clo- 
reto mercurico (sublimado corrosivo) em agua 
destilada - 2 partes. 

Alcool etflico absolute - 1 parte. 

Acido acetico glacial - 5%. 

Os componentes tern que ser mantidos esto- 
cados, separadamente. Somente no momenta 
do uso sao associados, do contrario, o acido ace¬ 
tico iontizara o cloreto mercurico, perturbando a 
fixagao. 

Uma vez fixado o material, a solugao o pre- 
serva por longo perfodo. 

2. Alcool a 70% iodado: 

Alcool a 70%; adicionar gotas de tintura de 
iodo ate que seja obtida uma coloragao de vinho 
do Porto. 

3. Solugao de hematoxilina: 

Hematoxilina (cristais).5 g 

Alcool a 95%. 100 ml 

Agua destilada q.s.p. 1.000 ml 

Dissolver a hematoxilina no alcool e comple- 

tar com a agua. A solugao so podera ser utilizada 
apos 48 horas decorridas de sua preparagao. 

4. As demais solugoes sao veiculadas em agua 
destilada. 

Indicaqoes - de grande valia para a identifica- 
gao dos enteroprotozoarios, notadamente de suas 
formas vegetativas, gragas a afinidade do corante 
para as estruturas nucleares. 

Indicado, sempre, no exame de material diar- 
reico ou disenterico, podendo ser utilizado tam- 
bem na pesquisa de cistos nas fezes pastosas e 
moldadas. 

Comentarios: 

1. Em se tratando de material tao Ifquido que im- 
pega o esfregago e conveniente adicionar so- 
ro sangufneo para garantir sua aderencia a la¬ 
mmula. 

2. Em todas as etapas do metodo jamais os esfre- 
gagos poderao secar. Se isto acontecer, a pre¬ 
paragao estara totalmente prejudicada. 

3. Convem lembrar que o fixador de Schaudinn 
ataca o metal. De preferencia, a pinga para a 
manipulagao deve ser de madeira. 


4. Com a finalidade de garantir melhor fixagao, 
as lamfnulas sao colocadas, na solugao de 
Schaudinn, com a face do esfregago para bai- 
xo. 

5. As placas que contem os reagentes devem ser 
rotuladas e dispostas na devida ordem de uti- 
lizagao. 

6. A presenga do alcool a 70% iodado faz-se ne- 
cessaria para neutralizar o excesso do fixador. 

7. As lamfnulas devem ser bem presas aos supor- 
tes de borracha para que nao se soltem du¬ 
rante a manipulagao. 

8. Nao e conveniente preparar um grande nume- 
ro de lamfnulas de uma so vez. 

9. O cloreto mercurico e um veneno violento. 

10. Este metodo permite obter preparagoes per- 
manentes. 

EXAME MICROSCOPICO APOS 
CONCENTRAgAO 

O exame apos concentragao ou enriqueci- 
mento e realizado por meio de varios metodos, 
dos quais consideramos mais eficientes: 

1. Metodo de Ritchie (1948). 

2. Metodo de Faust et a/. (1939). 

3. Metodo de sedimentagao (Lutz, 1919). 

4. Metodo de Baermann (191 7). Modificado por 
Moraes (1948). 

5. Metodo de Willis (1921). 

Metodo de Ritchie 

Fundamento - centrffugo-sedimentagao em 
um sistema formol-eter. 

Tecnica: 

1. Suspensao de fezes em agua de torneira, apro- 
ximadamente 1 g para 10 ml. Misturar bem. 

2. Filtrar atraves de gaze dobrada, com auxflio de 
pequeno funil, para o tubo de centrifugagao. 

3. Centrifugar o filtrado por 60 segundos a 2.500 
rpm. 

4. Decantar. Sendo necessario (fase Ifquida mui- 
to suja), lavar o sedimento, ressuspendendo-o 
e repetir a centrifugagao e a decantagao (ver 
comentarios). 

5. Adicionar solugao de formol comercial a 10%. 
Agitar vigorosamente e deixar em repouso por 
3 minutes. 

6. Adicionar 2 ml de eter comercial. Agitar bem e 
centrifugar por 60 segundos a 2.500 rpm. 
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7. Decantar. Juntar 1 a 2 gotas de Lugol ao sedi- 
mento, agitar e examinar ao microscopio, en- 
tre lamina e lammula, com 100 X e 450 X. 
Solugoes empregadas: 

1. O formol comercial empregado e uma solugao 
contendo 40% de formaldefdo. Portanto, a 
solugao a 10% utilizada contem 4% do aldef- 
do puro. 

2. Lugol: 

E uma solugao iodo-iodetada, cuja formula, 


entre outras e: 

lodo.1 g 

lodeto de potassio.2 g 

Agua destilada.100 ml 


Dissolver o Kl na agua e adicionar o iodo. 

Esta solugao deve ser sempre renovada. A co- 
loragao obtida nao e permanente. 

Indicagoes - excelente para a pesquisa de cis- 
tos de protozoarios. Tambem muito indicado pa¬ 
ra evidenciar ovos e larvas de helmintos. 
Comentarios: 

1. Os tubos de centrifugagao, ao serem agitados, 
sao tampados com rolhas de borracha, fican- 
do um espago que permita a homogeneiza- 
gao. 

2. Apos a adigao do eter e agitagao, a rolha deve 
ser retirada do tubo com muito cuidado para 
evitar projegao do material. 

3. Como resultado da ultima centrifugagao for- 
mam-se no tubo quatro camadas: a superior, 
eter; a segunda, gordura; a terceira representa- 
da pela solugao de formol; e a ultima, inferior, 
constitufda pelo sedimento a ser examinado 
(Fig. 2). Por vezes, a camada gordurosa e tao 
compacta que, para efetuar a decantagao, faz- 
se necessario desprende-la com um pequeno 
bastao. 

Se, apos a decantagao, a parede do tubo 
apresentar resfduos, e conveniente limpa-la com 
algodao para que o sedimento, suspenso no Lu¬ 
gol, possa ser transferido livremente para a la¬ 
mina. 

Metodos semelhantes: Telemann (1908); Lon- 
ghlin e Stoll (1946) e Rivas (1928). 

Metodos de Faust et al. 

Fundamento - centrffugo-flutuagao em uma 
solugao de sulfato de zinco de densidade 1.182. 



Fig. 2 - Metodo de Ritchie. Original. Apos a ultima cen¬ 
trifugagao, formam-se quatro camadas: A - eter; B - gor¬ 
dura; C - formol a 1 0%; D - sedimento. 


Tecnica: etapas 1,2, 3 e 4 identicas as do me¬ 
todo de Ritchie. 

5. Adicionar solugao de sulfato de zinco (d-1.182). 
Agitar bem. 

6. Centrifugar por 60 segundos a 2.500 rpm. 

7. Coletar o material da pelfcula superficial com 
alga de platina flambada, de preferencia junto 
a parede do tubo. 

8. Misturar com uma gota de Lugol, depositada 
em lamina, cobrir com lammula, e examinar 
ao microscopio utilizando 100 X e 450 X. 

Solugao utilizada - a solugao de sulfato de zin¬ 
co em agua destilada deve ter a sua densidade de- 
terminada por um densfmetro. Tal providencia 
visa a afastar uma causa de erro proveniente de 
um sal impuro cuja solugao a 33%, em peso, nao 
corresponda a densidade de 1.182. 

Indicagoes - funciona satisfatoriamente na pes¬ 
quisa de cistos de protozoarios. Muito util na de- 
monstragao de ovos e larvas de helmintos. 

Comentarios: 

1. A coleta com a alga de platina e realizada no 
maximo em duas vezes. Nao ha razao para re- 
petidas operagoes visto que ocorre quebra de 
tensao superficial. 
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2. A proposito, pelo mesmo motivo, os tubos, 
apos a ultima centrifugagao, nao devem ser 
manipulados descuidadamente. 

3. Para garantir a coleta, a ponta de alga de plati- 
na deve configurar uma circunferencia que 
tocara inteiramente a superffcie do Ifquido. 
Metodos semelhantes: Baroody (1946); Mi¬ 
randa Ribeiro (1952); Ferreira e Abreu (1948) e 
Silva Junior (1957). 

Metodo de Sedimentagao 

Fundamento - sedimentagao espontanea das 
fezes em agua. 

Tecnica: 

1. Em calice, preparar suspensao fecal em agua 
de torneira (aproximadamente, 1 g para 10 
ml). Misturar bem. Se necessario, para amole- 
cer o material, deixar algum tempo em conta- 
to. 

2. Filtrar atraves de gaze dobrada, com auxflio de 
funil, para copo conico de sedimentagao. 

3. Completar o volume do copo com agua e 
aguardar 1 a 2 horas. 

4. Com pipeta, coletar do fundo do copo amos- 
tra do seguimento que sera examinada ao 
microscopio, entre lamina e lamfnula, na am- 
pliagao de 100 X (se necessario, 450 X). 
Indicagoes - muito eficiente. E considerado o 

metodo de eleigao para ovos de S. mansoni, A. 
lumbricoides e Taenia. Tambem util na demons- 
tragao de cistos de E. histolytica que sao facil- 
mente evidenciados por seus corpusculos tfpi- 
cos, muito refringentes. 

Comentarios: 

1. Muito empregado em Saude Publica, nao so 
pela sua eficiencia, como pelo seu baixo cus- 
to. 

2. Decorrida 1 hora de sedimentagao, se o Ifqui- 
do estiver muito turvo, pode-se decanta-lo e 
completar novamente com agua, deixando 
mais 1 hora em sedimentagao. 

3. Para facilitar a tomada do sedimento pode-se 
decantar, cuidadosamente, quase toda a fase 
Ifquida. 

4. Devem ser feitas varias laminas de acordo com 
a quantidade do sedimento. 

5. Este metodo, institufdo por Lutz em 1919, e 
tambem conhecido com FHoffman, Pons e Ja- 
ner (1934). 


Metodos semelhantes: Baroody e Most; Ver- 
cammen-Crandjean e Santos Ferreira. 

Metodo de Baermann, Modificado 
por Moraes 

Fundamento - termo-hidrotropismo das larvas 
de nematodeos encontradas nas fezes associado a 
agao da gravidade. 

Tecnica: 

1. Em dispositivo apropriado (ver o topico Apare- 
Iho, a seguir) colocar sobre a gaze 8 a 10 g de 
fezes recentemente emitidas. 

2. Encher o funil com agua de torneira, aquecida 
a 40°C a 44°C, de modo que a materia fecal 
toque a superffcie do Ifquido. 

3. Apos 60 minutos, abrir a pinga e coletar parte 
do Ifquido em vidro de relogio (5 a 8 ml). 

4. Examinar ao microscopio estereoscopico (en- 
tomologico), com cerca de 20 a 30 X. 

5. Para a diferenciagao das larvas (S. stercoralis e 
ancilostomfdeos), coletar com pipeta, cora-las 
com Lugol e examina-las ao microscopio, com 
medio aumento. 

Aparelho - O dispositivo utilizado e constituf- 
do de: 

a) Funil de vidro (10 a 12 cm de diametro) ligado 
a um tubo de latex fechado com uma pinga 
de Mohr. 

b) Suporte para o funil. 

c) Tela metalica, que devera ser colocada sobre a 
boca do funil. 

d) Gaze dobrada para recobrir a tela (Fig. 3). 
Indicagoes - indicado na pesquisa de larvas 

de S. stercoralis, sendo considerado metodo de 
eleigao. Mostra tambem a presenga de larvas de 
ancilostomfdeos e, por vezes, ate mesmo adultos 
de nematodeos pequenos, como E. vermicularis. 

Comentarios - o material proveniente da apli- 
cagao do metodo pode, quando conveniente, 
ser examinado da seguinte maneira: 

1) Coleta de amostra Ifquida em tubo de centri¬ 
fugagao. 

2) Centrifugagao (2.000 rpm durante um minu- 
to). 

3) Decantagao. 

4) Exame do sedimento, inclusive corado pelo 
Lugol, ao microscopio, entre lamina e lamfnu- 
la. 
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Fig. 3 - Aparelho de Baermann, modificado por Moraes. 
Original. A - Fezes; B - gaze; C - tela; D - funil contendo 
agua morna; E - vidro de relogio. 


Metodos semelhantes: Rugai, Mattos e Briso- 
la. 

Metodo de Willis 

Fundamento - flutuagao dos ovos de helmin- 
tos em uma solugao saturada de cloreto de sodio 
em agua (densidade: 1.200). 

Tecnica: 

1. Em um pequeno frasco cilfndrico de aproxi- 
madamente 3 cm de diametro, colocar cerca 
de 1 g de fezes e mistura-las bem com uma 
solugao saturada de cloreto de sodio. 

2. Colocar uma lamina sobre a boca do frasco e, 
com pipeta, completar o volume com a referi- 
da solugao ate que a superffcie Ifquida toque 
a lamina. 

3. Aguardar 3 minutos e inverter, em um movi- 
mento rapido, a lamina que sera examinada 
sob pequeno aumento (100 X), com ou sem 
lamfnula. 

Solugao empregada - na preparagao da solu¬ 
gao saturada e usado, com vantagem, o sal de 
cozinha. 

Indicagoes - pesquisa de ovos de helmintos, 
em geral. Sobretudo, preconizado na demons- 
tragao de ovos de ancilostomfdeos e de Trichuris 
trichiura. 


Nao e eficiente para cistos de protozoarios 
por que a solugao saturada de cloreto de sodio 
produz retragao dos mesmos, tornando-os irre- 
conhecfveis. 

Comentarios: 

1. O tempo para a retirada da lamina nao deve 
ser demasiadamente ultrapassado; do contra- 
rio, os ovos, na presenga de uma solugao tao 
concentrada, irao aumentar o seu peso, per- 
dendo a aderencia a lamina. 

2. Nao e conveniente protelar o exame das pre- 
paragoes, em face da evaporagao. 

3. A cobertura do material por uma lamfnula e 
interessante pela protegao que confere ao mi- 
croscopio, principalmente a platina. 

4. Usando frascos de diametros menores, pode- 
se, em vez de lamina, utilizar uma lamfnula 
que, manipulada com pinga, e colocada so¬ 
bre lamina para exame. Fica dispensada, as- 
sim, a manobra da inversao. 

EXAME MICROSCOPICO DE 
MATERIAL FIXADO E 
CONSERVADO 

Na impossibilidade de um exame imediato, 
em face de varias razoes, ou quando se faz neces- 
sario o exame de uma amostra media de varias 
emissoes fecais, langamos mao de solugoes fixa- 
doras e conservadoras do material. Recomenda- 
mos os seguintes processos: 

1) Fixagao pelo Ifquido de Schaudinn; 

2) Fixagao e concentragao pelo metodo de MIF 
(Blagg et a/. 1955, modificado por Coutinho, 
1956). 

Fixagao pelo Liquido de Schaudinn 

Fundamento - identico ao da tecnica de Hel- 
denhain. 

Tecnica: 

1. A amostra, obtida e fixada segundo as normas 
estabelecidas na coleta de material para pos¬ 
terior exame, e homogeneizada por agitagao. 

2. Filtrar atraves de gaze dobrada, com auxflio de 
pequeno funil, para tubo de centrifugagao (5 
a 10 ml). 

3. Centrifugar o filtrado, durante 2 minutos, a 
1.500 a 2.000 rpm. 
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4. Efetuar o esfregago, que nao deve ser espesso, 
e prosseguir, nao deixando secar, com a tecni- 
ca descrita para a coloragao pela hematoxili- 
na ferrica (a partir do item 4). 

Soluqoes empregadas - consulte a coloragao 
pela hematoxilina ferrica. 

Indicaqoes - as mesmas da citada tecnica, de- 
vendo-se assinalar que o processo traz vanta- 
gens, superando dois problemas: a) dificuldade 
de obtengao do material no laboratorio; b) fragil 
resistencia, de modo geral, dos trofozoftas de 
protozoarios. 

O material e fixado e conservado por um Ion- 
go perfodo no Ifquido de Schaudinn, ate mesmo 
alguns meses. 

Comentarios - alem daqueles referidos a pro- 
posito da tecnica de Heidenhain, convem relem- 
brar que o cloreto de mercurico e um veneno vio- 
lento, nao devendo o paciente estabelecer confu- 
sao com os frascos da solugao fixadora e do pur- 
gativo salino, geralmente prescrito. 

Processo semelhante - fixagao pelo alcool po- 
livinflico - APV fixados de Brooke et a\. (1949). 

Este processo utiliza o Ifquido de Schaudinn 
associado a 5% de alcool polivinflico (Elvanol). A 
tecnica e tambem semelhante. 

Preservagao e Concentragao pelo 
MIF 

Fundamento - fixagao e preservagao da mate¬ 
ria fecal pela solugao de Sapero e Lawless, 1953 
(solugao MIF), modificada por Coutinho (1956). 
Concentragao por centrffugo-sedimentagao em 
eter comercial. 

Tecnica: 

1. A amostra, fixada pela solugao MIF (modifica¬ 
da) e obtida segundo as normas estabelecidas 
em coleta de material para posterior exame, e 
bem homozeneizada por agitagao. 

2. Filtrar, com gaze, para tubo de centrifugagao 
(o volume nao deve ultrapassar 1/3 da capaci- 
dade). 

3. Aumentar o volume do filtrado, ao dobro, adi- 
cionando eter refrigerado. 

4. Obturar o tubo com rolha de borracha e agitar 
vigorosamente. 

5. Retirar cuidadosamente a rolha e centrifugar a 
2.500 rotagoes durante 1 minuto. 


6. Decantar (ver comentarios). Juntar 2 gotas de 
Lugol a sedimento, agitar e examinar ao micros- 
copico, entre lamina e lamfnula, com 100 X e 
450 X. 

Soluqoes empregadas: 

1. Solugao MIF, modificada: 

A solugao estoque e preparada de acordo 


com a seguinte formula: 

Agua destilada.50 partes 

Solugao de mercuriocromo a 2% . . 40 partes 
Formol comercial (formalina) .... 5 partes 
Glicerina.1 parte 


Coutinho (1956), nas modificagoes propostas, 
sugere o uso do mercuriocromo (merbromino) 
substituindo o mertiolato, substancia muito cara, 
que e empregado na formula original, em solu¬ 
gao a 1%. Tambem, para garantir a estabilidade 
da solugao, o citado pesquisador recomenda 
que a adigao do Lugol seja feita no momento da 
microscopia e nao a solugao fixadora. 

2. Solugao de Lugol. 

Ver metodo de Ritchie. 

Indicaqoes - as mesmas do metodo de Rit¬ 
chie. E preciso ressaltar que o MIF (concentragao 
em mercuriocromo, iodo e formol) apresenta 
duas grandes vantagens: 

1 § ) Obtengao de amostra media do material 
eliminado por um indivfduo durante certo perfo¬ 
do; 

2-) Aplicagao em estudos parasitologicos, quan- 
do ocorre acumulo de material. 

Comentario - consulte o metodo de Ritchie. 

METODOS QUANTITATIVE)S 

Por vezes faz-se necessaria a determinagao da 
intensidade do parasitismo em um indivfduo, ou 
mesmo em um grupo populacional. Tambem em 
certas pesquisas sobre o assunto, interessa a ava- 
liagao numerica das formas evolutivas elimina- 
das por um determinado hospedeiro. 

Para tais objetivos sao empregados os metodos 
quantitativos aplicados a contagem de ovos de 
helmintos, principalmente de ancilostomfdeos e 
de Trichuris trichiura. E claro que tais processos 
podem ser aplicados tambem a contagem de cis- 
tos de protozoarios. 

Entre os varios metodos preconizados estuda- 
remos, em conjunto, dois deles: 
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Metodo de Stoll e Metodo de Simoes Barbosa 

(modificado por Pereira Junior, D. B.) 

Fundamento - suspensao titulada de fezes em 

NaOH N/10. 

Tecnica do Metodo de Stoll 

1. Em frasco de Stoll (Fig. 4) colocar NaOH N/10 
ate a marca inferior (56 ml). 

2. Adicionar fezes, homogeneizando, ate a mar¬ 
ca superior (60 ml). 

3. Introduzir no frasco perolas de vidro (cerca de 
1 duzia), obturar com rolha de borracha e agi- 
tar bem. 

4. Apos homogeneizagao retirar, imediatamente, 
com pipeta, 0,15 ml da suspensao. 

5. Examinar entre lamina e lamfnula, sob peque- 
no aumento (100 X). 

6. Contar o numero de ovos em toda a lamina. 

7. Calcular o numero de ovos por grama de fe¬ 
zes, multiplicando por 100 o valor encontra- 
do. 



Metodo de Simoes Barbosa, 
Modificado por Pereira Junior 

1. Em proveta graduada de 50 ml, colocar 45 ml 
de NaOH N/10 e adicionar fezes ate o nfvel 
atingir 50 ml. 

2. Homogeneizar bem, com bastao de vidro. 


3. Filtrar, com gaze, para outra proveta graduada 
de 50 ml. 

4. Deixar sedimentar durante 1 hora. 

5. Decantar a fase Ifquida apos determinar o vo¬ 
lume do sedimento. 

6. Agitar o material e coletar, com pipeta, uma 
amostra de 0,1 ml que sera examinada, entre 
lamina e lamfnula, sob pequeno aumento mi- 
croscopico (100 X). 

7. Contar os ovos observados em toda a lamina e 
calcular o seu numero por ml de fezes. 

8. O calculo e baseado na amostra examinada 
(0,1 ml), no volume do sedimento (geralmen- 
te, cerca de 2 a 3 ml) e nos 5 ml iniciais do 
material. 

Exemplo: 

Suponha que o volume do sedimento foi de 2 
ml e que tenham sido encontrados na lamina 
pesquisada 8 ovos. 

8x2 

0,1 160 , 

x = —-— =-= 32 ovos por ml de fezes 

5 5 

Solugao empregada - a solugao decimo-nor- 
mal e obtida pela dissolugao em 1.000 ml de 
agua destilada, de 4 g de NaOH quimicamente 
puro. 

Comentarios: 

1. O emprego do NaOH tern a finalidade de de- 
sagregar e clarificar o material. 

2. A tomada da amostra para a contagem deve 
ser justa e isolada para evitar possfveis erros. 

3. Ambos os metodos sao bons, todavia e justo 
reconhecer que a tecnica de Simoes Barbosa 
proporciona resultados mais precisos. 

4. E conveniente assinalar que a solugao empre¬ 
gada pode dissolver o revestimento externo 
de certos ovos, como de A. lumbricoides. 

5. O frasco de Stoll geralmente e bem fragil, exi- 
gindo um manuseio muito cuidadoso nas ope- 
ragoes. 

Metodo de Kato-Katz 

O metodo de Kato, modificado por Katz et al., 
utiliza para exames parasitologicos de fezes: 
uma tela que concentra o material a ser exami- 
nado, alem de reter os detritos que dificultariam 
ou impediriam a visualizagao dos ovos dos hel- 
mintos; uma lamfnula pro-colorida em solugao 
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diafanizadora e fixadora que permite a conserva- 
gao dos ovos e torna o esfregago transparente; 
uma placa especialmente desenhada, que faz 
com que sempre a mesma quantidade de fezes 
seja examinada, permitindo excelente padroni- 
zagao e observagao de amostra suficiente de ma¬ 
terial. Ressalte-se ainda que todo o material que 
vem no kit (Helm-Tec®) e descartavel, visando 
preservar a fidedignidade do metodo. Preparado 
facilmente, o esfregago de fezes pode ser exami- 
nado apos curto espago de tempo (1 hora), ou 
guardado durante varios dias ou mesmo meses, a 
temperatura ambiente, em condigoes de labora¬ 
tory. 

O kit Helm-Tec® permite revelar todos os 
ovos de helmintos que sao encontrados nas fe¬ 
zes: os d eAscaris, Schistosoma, ancilostomfdeos, 
Trichuris, Taenia e mais raramente os de ente- 
robios. 

Sua indicagao geral e detectar ovos de hel¬ 
mintos, principalmente S. mansoni, A. lumbricoi- 
des e T. trichiura. 

Procedimento Tecnico 

1. Retirar uma amostra de fezes, com uma espa- 
tula e colocar sobre um papel absorvente. 

2. Depositar sobre as fezes o filtro, comprimin- 
do-as com auxflio da espatula, o que fara com 
que parte das fezes passe atraves das malhas. 

3. Usar o outro lado da espatula para recolher as 
fezes que passarem pela malha e depositar no 
oriffcio da placa perfurada, que ja devera es- 
tar sobre uma lamina de vidro de microsco- 
pia. 

4. Comprimir as fezes no oriffcio da placa perfu¬ 
rada ate que este esteja cheio. 


5. Passar a lateral da espatula sobre a placa per¬ 
furada para retirar o excesso de fezes. Jogar 
fora a espatula e o filtro. 

6. Levantar, inclinando inicialmente uma das ex- 
tremidades da placa perfurada e retira-la de 
modo a ficar sobre a lamina de vidro um cilin- 
dro de material fecal. Jogar fora a placa perfu¬ 
rada. 

7. Colocar a lamfnula pre-colorida sobre o cilin- 
dro de fezes. 

8. Apos ter colocado a lamfnula sobre o cilindro 
de fezes, inverter a preparagao sobre a super- 
ffcie lisa e fazer a pressao com o polegar sobre 
a regiao onde se encontra o cilindro de fezes, 
de modo que o material se espalhe uniforme- 
mente entre a lamina e a lamfnula. Evitar que 
as fezes extravassem. 

9. Deixar a preparagao em repouso por 60 minu- 
tos, a temperatura ambiente. 

10. Levar a preparagao ao microscopio para ob¬ 
servagao e contagem dos ovos dos helmintos. 

11. Para a obtengao de resultados quantitativos, 
contar todos os ovos encontrados na prepara¬ 
gao e, com o auxflio da tabela anexa, deter- 
minar o numero total de ovos por grama de 
fezes. 

Para a identificagao dos ovos de ancilostomf¬ 
deos, a preparagao deve ser examinada no maxi- 
mo ate 4 horas apos sua execugao. Para os outros 
helmintos, a conservagao e excelente ate mais 
de 1 ano apos a preparagao. 

O metodo de Kato-Katz e comparavel ao me¬ 
todo de sedimentagao espontaneo (Lutz), tendo 
a vantagem de fornecer dados quantitativos. 



Exame Parasitologico 
do Sangue 



O exame microscopico do sangue constitui 
valioso recurso para o diagnostics das doengas 
parasitarias cujos agentes apresentam formas 
evolutivas sangufcolas. 

importAncia 

Os exames hematoscopicos tern indicagao for¬ 
mal para o diagnostics da malaria, da filariose de 
Bancroft, das tripanossomoses e, mais raramente, 
da leishmaniose visceral. 

EXECugAo 

Material Necessario 

1) Agulha pontiaguda ou lanceta apropriada, de- 
vidamente esterilizada e seca. 

2) Laminas cuidadosamente limpas e secas. 

3) Lamina com um angulo cortado para disten- 
sao do material. 

4) Algodao. 

5) Alcool ou eter. 

6) Estilete devidamente limpo e seco. 

Coleta do Sangue 

O sangue para exame pode ser coletado por 
pungao venosa, picada percutanea e, em casos 
mais raros, por escarificagao da pele. 

Na coleta por picada, o local indicado e o 16- 
bulo da orelha ou a polpa da ultima falange de 


um dos dedos. O primeiro e mais apropriado por 
ser menos sensfvel. 

Desinfeta-se o local com alcool ou eter, espe- 
ra-se secar ou enxuga-se com cuidado e prati- 
ca-se a picada com a profundidade requerida 
pelo caso. Com sangramento natural ou apos li- 
geira pressao, o que e mais freqtiente, obtem-se 
a gota de sangue que necessita ser rapidamente 
coletada em uma lamina limpa e seca. 

Exame a Fresco 

Uma pequena gota de sangue, examinada en- 
tre lamina e lamfnula em medio-aumento, per- 
mite-nos mostrar, de forma rapida, os parasitos 
sangufcolas vivos. 

Distensao do Material 

Pode ser realizada em camada delgada ou es- 
fregago e em gota espessa. 

Camada delgada - coletada a gota do material 
na lamina, imediatamente para nao coagular, co- 
loca-se a lamina distensora na posigao (Fig. 1 A). 
Por capilaridade, o sangue se espalha prontamen- 
te na zona de contato das laminas (Fig. 1 B). Em 
um movimento rapido e contfnuo, a lamina dis¬ 
tensora e deslocada para a frente, obtendo-se as- 
sim a camada delgada (Fig. 1 C). 

Seca-se por agitagao da lamina ao ar, durante 
alguns segundos, e guarda-se convenientemente 
para a coloragao. 
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Fig. 1 - Preparagao da distensao delgada. Original. A - Posigao das laminas com relagao a gota de sangue; B - fase inicial; 
C - fase final. Explicagoes no texto. 


Cota espessa - coletar a gota de sangue na la¬ 
mina e, com a ponta de um estilete, desfibri- 
na-la. Deixar secar ao abrigo de correntes de ar, 
que podem carrear esporos de fungos contami- 
nados, ou, de preferencia, secagem na estufa a 
37°C. O desfibrinamento impede a coagulagao e 
consequente fendilhamento da preparagao, ga- 
rantindo a necessaria aderencia do sangue ao vi- 
dro durante a coloragao (Fig. 2 A). 

Pode-se conjugar, na mesma lamina, o esfre¬ 
gago e a gota espessa (Fig. 2 B). 

COLORADO DA CAMADA 
DELGADA OU ESFREGAgO 

Entre os metodos mais comumente usados 
para coloragao de esfregagos, indicamos: 

1. Metodo de Ciemsa. 

2. Metodo de Leishman. 

3. Metodo de May-Crunwald-Ciemsa. 

Metodo de Giemsa 

Fundamento - fixagao do esfregago pelo me- 
tanol e coloragao pela solugao de Ciemsa. 
Tecnica: 



Fig. 2 - Exame parasitologico do sangue. Original. A - 
Gota espessa; B - gota espessa e distensao delada. 


1. Fixar o esfregago pelo alcool metflico, durante 
3 minutos. Deixar secar. 

2. Corar durante 15 a 20 minutos, com uma solu¬ 
gao do Giemsa dilufda na proporgao de 3 go- 
tas para 2 ml de agua destilada neutra. 
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3. Desprezar a solugao do corante e lavar a pre¬ 
paragao em agua destilada ou comum, ate a 
cor rosea. 

4. Deixar secar em posigao inclinada e examinar 
com aumento conveniente. 

Corante - o corante de Giemsa tern a seguin- 


te formula: 

Azur II eosina.3 g 

Azur II.0,6 g 

Glicerina. 250 ml 

Metanol. 250 ml 


Esta e a solugao estoque preparada no labora¬ 
tory ou adquirida de um fabricante idoneo. 

A solugao do corante em agua neutra ou ligei- 
ramente alcalina (pH maximo de 7,2) e prepara¬ 
da no momento da utilizagao por delicada rota- 
gao do frasco. Sendo necessario, pode-se utilizar 
agua potavel desde que ela apresente o requeri- 
do pH. 

Metodo de Leishman 

Fundamento - coloragao por um mistura de 
solugao de azul de metileno e eosina. 

Tecnica: 

1. Colocar sobre o esfregago de sangue, seco, 8 
gotas do corante de Leishman. 

2. Deixar atuar durante 1 minuto. 

3. Adicionar 15 gotas de agua destilada e agitar 
cuidadosamente a lamina para uniformidade 
da mistura. 

4. Deixar corar durante 8 minutos. 

5. Desprezar a solugao do corante e lavar a lami¬ 
na em agua destilada. 

6. Deixar secar, em posigao inclinada, e exami¬ 
nar de modo conveniente. 

Corante - o corante de Leishman e comercial- 
mente fornecido em po, do qual se faz uma solu¬ 
gao veiculada em metanol p. a. na concentragao 
de 0,3%. 

O mesmo corante e empregado no metodo 
de Wright. 

Metodo de May-Griinwald-Giemsa 

Fundamento - este metodo, denominado pa- 
noptico, e baseado na conjugagao dos corantes 
de May-Grtinwald e Giemsa que, respectiva- 
mente, coram as estruturas acidofilas e azurofi- 
las. 


Tecnica: 

1. Colocar sobre o esfregago seco 12 gotas do co¬ 
rante de May-Grtinwald, deixando agir du¬ 
rante 3 minutos. 

2. Adicionar 12 gotas de agua destilada neutra. 

3. Misturar inclinando cuidadosamente a lamina 
em varios sentidos e deixar corar durante 1 
minuto. 

4. Desprezar o corante e, sem lavar a preparagao, 
cobri-la com a diluigao do corante de Giemsa 
(3 gotas para 2 ml de agua neutra). 

5. Deixar corar durante 20 a 30 minutos, na de¬ 
pendence de ser ou nao recente o esfregago. 

6. Lavar a lamina em agua e deixar secar. 
Examinar. 

Corantes: 

1. May-Grunwald - eosinato de azul de metile¬ 
no. Adquirido em solugao ou em po que e di- 
solvido em metanol em uma concentragao de 
0,25% 

2. Giemsa - ver metodo de Giemsa. 

COLORAgAO DA GOTA ESPESSA 

O corante para a gota espessa e a solugao de 
Giemsa usada no metodo de Giemsa para colo¬ 
ragao dos esfregagos. 

A gota espessa devidamente seca e, sem pre¬ 
via fixagao, submetida diretamente ao corante 
ou tratada pela agua destilada com o fim de de- 
semoglobiniza-la. 

No primeiro caso ao mesmo tempo em que os 
elementos figurados do sangue e os parasitos 
nele existentes sao corados, ocorre a desemoglo- 
binizagao; no segundo, a agua desemoglobiniza 
o sangue que e depois corado pelo Giemsa. Em 
um ou outro caso o tempo de coloragao e de 15 
a 25 minutos. 

Para desemoglobinizar, a preparagao e manti- 
da durante 10 a 15 minutos verticalmente imersa 
em agua destilada. Tal operagao requer muito 
cuidado para nao deslocar o material. 

Com este tratamento, a gota espessa torna-se 
esbranquigada devendo ser recoberta pela solu¬ 
gao de Giemsa. 

Lavar por delicada imersao em agua destilada 
ou comum, neutras. 

Deixar secar e examinar devidamente. 
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COMENTARIOS 

1. Uma boa preparagao em camada delgada co- 
rada, microscopicamente, deve ter as seguin- 
tes caracterfsticas: a - globulos sangumeos; b - 
eritrocitos levemente corados; c - nucleo dos 
leucocitos roxo-azulados; d - imagem mtida e 
uniforme. 

2. A coloragao das preparagoes deve ser feita em 
placas de Petri para impedir a evaporagao das 
solugoes corantes. 

3. A secagem e a fixagao dos esfregagos de san- 
gue nao podem ser realizadas pelo calor. Para 
acelerar a dessecagao agita-se a lamina por al- 
guns segundos, ao ar livre. A secagem rapida e 
importante para evitar retragoes ou deforma- 
goes dos globulos e dos parasitos. 


4. Para posterior coloragao, devidamente prote- 
gidos, os esfregagos secos apresentam boas 
condigoes durante algumas semanas. Em se 
tratando da gota espessa, o perfodo e reduzi- 
do para alguns dias. 

5. A gota espessa propicia uma concentragao 20 
vezes maior, por campo microscopico, que o 
esfregago. 

6. A inobservancia dos cuidados e recomenda- 
goes a proposito do material, da coleta, da 
distensao do sangue e da coloragao conduz a 
imperfeigoes (hemolise, coagulagao etc.) alta- 
mente prejudiciais ao exame. 

7. Os corantes empregados nas tecnicas descritas 
sao tambem utilizados para a coloragao de es¬ 
fregagos de lesoes e orgaos, bem como de 
material proveniente de cultura. 
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Tecnicas 

Protozoologicas 



VERIFICAgAO DA VIABILIDADE 
DOS CISTOS DE 
ENTEROPROTOZOARIOS 

Kuenen e Swellengrebel (1913) institufram 
urn metodo muito simples, aplicado em certas 
pesquisas, que consiste na utilizagao de uma so- 
lugao de eosina, recentemente preparada. 

Ainda que passfvel de crftica pelas dificulda- 
des do estabelecimento de uma rigorosa correla- 
gao entre a colorabilidade apresentada pelos cis- 
tos e a vitalidade demonstrada em inoculagoes e 
culturas, o metodo e de facil e rapida execugao. 

A eosina e dissolvida em solugao fisiologica 
nas concentragoes de 1% ou, como recomen- 
dam alguns autores, de 0,1%. 

Ao exame microscopico, com medio-aumen- 
to, observa-se que os cistos vivos, presumivel- 
mente viaveis, nao se impregnam pelo corante, 
destacando-se no campo microscopico averme- 
Ihado; enquanto os inviaveis tomam, com maior 
ou menor intensidade, o corante. 

CULTURA DE E. HISTOLYTICA E 
DE OUTROS AMEBIDEOS 

A cultura de amebfdeos teve em Beijerinck 
(1896) o seu precursor. Durante alguns anos fo- 
ram cultivadas apenas amebas nao patogenicas. 
Somente em 1918, Cutler teria obtido pela pri- 
meira vez a cultura de amebas patogenicas. 


O estabelecimento real do cultivo de amebas 
parasitas foi conseguido, em 1924, por Boeck e 
Drbohlav. Brumpt, grande parasitologista fran¬ 
cos, tambem desenvolveu estudos neste assunto. 

Chegou-se a conclusao de que o meio mais fa- 
voravel a cultura de amebas necessita, basicamen- 
te, de tres componentes: um suporte solidificado 
(Boeck e Drbohlav), uma fase Ifquida (Cutler) e 
uma substancia nutritiva pulverulenta (Brumpt), re- 
presentada pelo amido de arroz que impede a pro- 
liferagao do Blastocystis e estimula a multiplicagao 
dos amebfdeos. 

O pH do meio e de extrema importancia, de- 
vendo ser inicialmente estabelecido entre os li- 
mites de 7,2 e 7,6, ja que posteriormente a fer- 
mentagao butfrica do amido vai estabelecer um 
pH de 6,6 considerado otimo. 

Em 1943, Snyder e Meleney mostraram a im¬ 
portancia do colesterol e de uma parcial anaero- 
biose que pode ser obtida pela presenga, na cul¬ 
tura, de bacterias aerobias ou por atmosfera car- 
bonica. Principalmente para o excistamento se 
faz mais necessaria a semi-anaerobiose. 

Meios de Cultura 

Entre os varios meios que tern sido utilizados, 
de acordo com a sua base, ha tres tipos: ovo coa- 
gulado, gelose e soro coagulado. No primeiro, 
citamos os meios de Dorset, Boeck, Boeck e 
Drbohlav, Kofoid e McNeil, Deschiens, Bala- 
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muth. No segundo tipo, Drbohlav, meio chocola¬ 
te, Tanabe e Chiba, Cleveland e Collier. No ter- 
ceiro, Dobell e Laidlaw, Simitch, Craig, Amaral. 

De modo geral os meios sao difasicos, como o 
de Boeck e Drbohlav; porem, quando utilizada 
somente a fase Ifquida, Balamuth, por exemplo, 
sao obviamente monofasicos. 

Material 

Como as culturas exigem a maior assepsia 
possfvel e necessario que o material seja conve- 
nientemente preparado: toda a vidraria deve ser 
esterilizada; a casca dos ovos lavada e desinfeta- 
da com alcool a 70%, coletando-se, asseptica- 
mente, o conteudo. 

As solugoes empregadas sao autoclavadas du¬ 
rante 15 minutos a pressao de uma atmosfera, 
temperatura de 120°C, ou, na dependencia do 
tipo de manometro do aparelho, a pressao de 15 
libras temperatura de 121,6°C. 

O amido de arroz precisa tambem ser esterili- 
zado. Dez gramas (material para 100 tubos) sao 
esterilizados a seco, em pequenos recipientes, a 
temperatura de 90°C, durante 4 horas, em 3 dias 
consecutivos ou a temperatura de 160 a 180°C, 
durante 1 hora, uma so vez. 

Preparagao da solugao-tampao utilizada no 
meio de Balamuth: 

K 2 HP0 4 , 1 M (174,18 g por litro de agua dest.) 
4,3 partes. 

KH 2 P0 4 1 M (136,092 g por litro de agua dest.) 
0,7 partes. 

A um volume dessa mistura, adicionar 14 vo¬ 
lumes de agua destilada. 

Meio de Cleveland e Collier 

Baseado neste meio, atualmente ha no mer- 
cado o Bacto-Entamoeba Medium desidratado, 
Difco, cuja preparagao e muito simples. 

Meio de Balamuth 

Fundamento - meio monofasico tamponado, 
obtido a partir de gema-de-ovo, enriquecido com 
extrato hepatico com adigao, no momento do 
uso, de amido de arroz. 

Preparagao: 

1. A 36 gramas de gema-de-ovo desidratada adi¬ 
cionar 36 ml de agua destilada. Misturar bem. 
Na falta de tal substancia, pode ser usada, 


sem adigao de agua, a gema de 4 ovos frescos, 
cozida e tamizada. 

2. Acrescentar 125 ml de solugao fisiologica 
(NaCl a 8%, em agua destilada). Agitar vigoro- 
samente para evitar a formagao de grumos. 

3. Em banho-maria, aquecer a mistura a 80°C 
durante 20 minutos. 

4. Repor cerca de 20 ml de agua destilada para 
compensar o volume evaporado. 

5. Filtrar atraves de um saco-de-musselina, com- 
primindo-o, cuidadosamente, no final da ope- 
ragao. Deve-se obter cerca de 90 a 100 ml de 
Ifquido amarelado. 

6. Completar o volume a 125 ml com solugao fi¬ 
siologica. Autoclavar durante 20 minutos a 
temperatura de 120°C (uma atmosfera). 

7. Resfriar a 10°C e, se necessario, para separar o 
deposito formado, filtrar atraves de papel em 
um Buchner. 

8. Adicionar igual volume de solugao-tampao 
(fosfato de potassio M/15), preparada no mo¬ 
mento do uso, e 0,5% de extrato hepatico 
(Lilly). 

9. Distribuir 5 a 7 ml em tubos; autoclavar como 
no item 6; conservar os tubos em refrigerador. 

10. No momento de usar, adicionar a cada tubo 
uma pequena medida (aproximadamente 0,10 
g) de amido de arroz em po e esteril. 

Tecnica de Cultura 

Tanto as formas vegetativas quanto as cfsticas 
podem ser semeadas no meio apropriado. 

Em se tratando de trofozoftas, como geral- 
mente as fezes se apresentam liquefeitas, utili- 
za-se 0,5 ml de material para cada tubo. Nao 
pode ser esquecida a pequena resistencia dessas 
formas no meio ambiente. O material eliminado 
deve, em poucos minutos (no maximo, 15), ser 
semeado. 

Nos doentes, em perfodos nao-diarreicos, ou 
nos portadores de cistos, podemos provocar o 
aparecimento dos trofozoftas pela agao de um 
purgativo salino (30 g de sulfato de sodio). 

A tecnica e desenvolvida de modo semelhan- 
te a bacteriologica, diferindo apenas na quanti- 
dade de material a ser inoculado, que e muito 
maior (0,5 a 1 ml). 

As culturas devem ser mantidas na estufa a 
37°C e examinadas apos 24 a 48 horas 
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O material a ser examinado (cerca de 0,1 ml) 
e coletado, por meio de pipeta esterilizada, do 
fundo do tubo de cultura. 

Nas primoculturas o numero de amebfdeos e 
geralmente reduzido. Com a adaptagao ao meio, 
nos sucessivos repiques, sao obtidas culturas mui- 
to ricas. 

Os repiques sao feitos utilizando-se pipetas 
graduadas de 1 ml ou tipo Pasteur providas de 
um aspirador de borracha, convenientemente 
esterilizadas, destinando-se uma para cada tubo. 

De infcio, e conveniente repicar diariamente 
ou, no maximo, de 48 em 48 horas. Apos cinco 
repicagens, na dependencia da adaptagao da 
cepa, os intervalos poderao ser ampliados para 
72 horas. Intervalos um pouco maiores nao signi- 
ficam, sistematicamente, perda das culturas; po- 
rem, e bom respeitar os prazos estabelecidos. 

O volume utilizado nos repiques e de 0,4 ml 
do sedimento para cada novo tubo. De uma 
mesma cultura podem ser obtidos 2 ou 3 outros 
tubos. 

E de fundamental importancia esclarecer que 
o rendimento das culturas esta na dependencia 
da cepa semeada. 

Por outro lado, e grande a variagao numerica 
dos amebfdeos. Uma cultura pobre pode, 24 a 
48 horas depois, mostrar-se muito rica. Assim 
sendo, constitui boa conduta repicar uma cultura 
antes de desprezar. 

COLORADO DOS TROFOZOITAS 
DE FLAGELADOS 

Alem da coloragao pela hematoxilina ferrica, 
os trofozoftas de flagelados intestinais e de espe- 
cies de Trichomonas extra-intestinais sao tam- 
bem corados pelo Ciemsa ou similares. 

Tecnica: 

1. Colocar na extremidade de uma lamina, uma 
gota de soro humano ou animal. 

2. Por meio de uma alga de platina coletar uma 
pequena amostra do material (fezes, urina ou 
secregao vaginal) e mistura-la ao soro. 

3. Promover a distensao em camada delgada, de 
modo identico a preparagao de esfregago san- 
gufneo. 

4. Secar ao ar e prosseguir como no metodo de 
Giemsa, descrito no exame parasitologico do 


sangue. E recomendavel que o tempo de co¬ 
loragao seja aumentado ao dobro. 

CULTURA DE FLAGELADOS DAS 
VIAS DIGESTIVAS E 

geniturinArias 

Estes flagelados sao mais facilmente cultiva- 
dos do que os sangufcolas. Sao utilizados meios 
Ifquidos (monofasicos), como tambem difasicos, 
nao havendo necessidade de adigao de amido. 

Entre os primeiros citamos: Hogue (1921), 
Balamuth (1946), ja descrito, e Kupferberg et a/. 
(1948). 

Meio de Hogue para Flagelados 
Intestinais 

1. Bater uma clara-de-ovo e adicionar 100 ml de 
solugao fisiologica. 

2. Aquecer durante 30 minutos ao banho-maria 
fervente, agitando continuadamente. 

3. Filtrar a vacuo no algodao e distribuir 6 ml em 
tubos pequenos. 

4. Esterilizar na autoclave durante 20 minutos a 
120°C. 

Meio de Kupferberg et al. (Meio 
Sts) para T. vaginalis 

1. O meio e preparado de acordo com a seguinte 
formula: tripticase 20; cistefna 1,5 g; maltse 
1,0 g; agar 1,0 g; agua destilada q.s.p. 950 ml. 

2. Ajustar o meio ao pH 6 com solugoes normais 
de NaOH ou HCI. 

3. Aquecer em banho-maria fervente ate dissolu- 
gao do agar. 

4. Filtrar a solugao, ainda quente, por papel-filtro 
poroso. 

5. Adicionar 0,6 ml de uma solugao de azul de 
metileno a 0,5% (indicador) ao filtrado quen¬ 
te. 

6. Apos ligeiro resfriamento (45°C) reajustar o 
pH a 6. 

7. Completar o volume com agua destilada. 

8. Distribuir 9,5 ml em tubos de ensaio. 

9. Autoclavar durante 15 minutos a 1 atmosfera, 
120°C. 

10. Apos resfriamento natural, adicionar 0,5 ml 
de soro humano esteril em cada tubo. 
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MONTAGEM PERMANENTE DE 
PROTOZOARIOS SANGUINEOS 

Tecnica de I. da Costa Leite 

1. Fazer esfregago em lamfnula. Para tal, coletar 
1 gota de sangue em lammula; colocar sobre 
outra lammula para espalhar o sangue; puxar 
em sentido contrario, ate separa-las. 

2. Corar pelos metodos comuns. 

3. Cortar a lammula em pequenos fragmentos de 
mais ou menos 3x3 mm. 

4. Sobre o preparado passar leve camada de oleo 
de cravo. 

5. Inverter o fragmento sobre uma lammula de 
18x18 mm ou 20 x 20 mm. O preparado fi- 
cara, assim, em contato com a lammula. 

6. Montar em balsamo, de modo que o fragmen¬ 
to fique entre a lamina e a lammula. 

7. Examinar, para selecionar, as preparagoes que 
contenham protozoarios. 

Observagoes: 

1) A selegao pode ser feita antes da montagem 
em balsamo. Mais diffcil, tratando-se de plas- 
modios, e relativamente facil com tripanosso- 
mas e outros flagelados que aparecem nftidos 
com lentes de pequeno e medio-aumentos. 

2) As preparagoes se mantem, por alguns anos, 
em perfeitas condigoes tecnicas. 

CULTURA DE 
TRIPANOSSOMIDEOS 

Meio de NNN (Neal, Novy e Nicol- 
le) 

Tecnica de preparagao: 

1. Em balao de vidro colocar 900 ml de agua des- 
tilada; adicionar 14 g de agar e 6 g de NaCI. 

2. Aquecer ate total dissolugao. 

3. Distribuir em tubos de ensaio (10 ml) ou em 
frascos, e esterilizar em autoclave a 120°C, 
durante 20 minutos. 

4. Conservar a temperatura do laboratorio, man- 
tendo o meio, se necessario, em camara umi- 
da para prevenir a dessecagao. 

5. No momento do uso, fundir o meio em ba- 
nho-maria a 100°C. Trazer a temperatura a 
50°C e acrescentar, agitando cuidadosamente 


para nao produzir espuma, sangue desfibrina- 
do de coelho (15%). 

6. Em se tratando de tubos, aguardar o resfria- 
mento em posigao inclinada ate solidificagao 
do meio. 

7. Incubar a 37°C, em estufa durante 48 horas, 
para testar a esterilidade e provocar o acumu- 
lo de Ifquido de condensagao. 

Observagoes: 

1) A coleta do sangue de coelho precisa ser asse- 
tica. O melhor metodo e a pungao cardfaca. 

2) O meio de NNN e indicado para culturas de 
flagelados do genero Leishmania, como tam- 
bem para Trypanosoma cruzi que e cultivado 
com facilidade. 

3) A partir da cultura podem ser feitas prepara- 
goes coradas. O Ifquido de condensagao e 
passado para tubo de centrifugagao e lavado 
em solugao fisiologica, por centrifugagao, 2 a 
3 vezes. Misturar o sedimento com soro hu- 
mano ou de animal de laboratorio; fazer os 
esfregagos delgados ou espessos, deixar secar 
e corar, preferentemente, pelos metodos de 
Ciemsa ou May-Grunwald-Giemsa, usados 
no exame parasitologico do sangue. Para co- 
loragoes mais satisfatorias deve ser usado o 
corante de Giemsa adicionado de 1 gota de 
uma solugao de bicarbonato de potassio a 
1%, para 10 ml da solugao corante. O tempo 
de coloragao deve ser ampliado para 40 mi¬ 
nutos. 

4) No isolamento das especies de Leishmania, o 
material a ser semeado e obtido segundo os 
preceitos estabelecidos no estudo especffico 
dos assuntos. A semeadura deve ser imediata 
a coleta, emulsionado-se o material no Ifqui¬ 
do de condensagao do meio. Ha necessidade 
de semear varios tubos. Os tubos sao manti- 
dos em estufa regulada para 25°C. Examinar a 
partir do quarto dia. 

Meio de Torres 

Foi o primeiro meio sugerido, em 1915, para 

isolamento do T. cruzi. Meio simples, constitufdo 


de: 

Peptona. 5 g 

Cloreto de sodio. 7 g 

Caldo-de-carne.100 ml 
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O pH deve ser ajustado entre 6,5 e 7,2; sendo 
o meio esterilizado em autoclave e 120°C duran¬ 
te 20 minutos. 

Observagao - o meio nao e recomendado 
para a manutengao da cultura, que deve ser feita 
em NNN. 

Meio LIT (Liver Infusion — 

Triptose) 

XENODIAGNOSTICO 

Este processo foi institufdo por Brumpt em 
1914. 

Atualmente sao utilizadas duas tecnicas: o xe¬ 
nodiagnostico natural de Brumpt e o artificial de 
Nussenzweig e Sonntag (1952). 

Xenodiagnostico Natural 

Fundamento - processo biologico de diagnosti- 
co baseado na suscetibilidade dos triatommeos a 
infecgao pelo Trypanosoma cruzi. 

Consiste no repasto sangufneo de ninfas ou 
adultos jovens de triatommeos, criados em labo¬ 
ratory, em indivfduos suspeitos de serem porta- 
dores da doenga de Chagas. 

Decorridas 2 a 4 semanas as dejegoes dos tria¬ 
tommeos sao examinadas para demonstragao ou 
nao da infecgao. 

Segundo Brumpt, o barbeiro suga de 10 a 500 
vezes mais sangue do que o contido entre lamina 
e lammula. E nessa medida que se avalia a efi- 
ciencia do metodo. 

No Brasil varios pesquisadres usam, preferen- 
cialmente, como triatommeos de prova o Pans- 
trongylus megistus e Triatoma infestans, criados e 
alimentados em laboratory com sangue de pom- 
bo ou galinha que, como todas as aves, sao refra- 
tarios a infecgao pelo T. cruzi. 

Execuqao - dois ou tres triatommeos de prova, 
em jejum, sao colocados em urn frasco de Borrel 
ou pequena caixa de papelao cuja boca, oclusa 
por tela fina, e ajustada a pele do paciente e af fi- 
xada durante 20 a 30 minutos. 

Empregando-se frascos transparentes deve 
haver o cuidado para que seja garantida a obscu- 
ridade necessaria no seu interior. Os recipientes 
sao, convenientemente, rotulados. 


No tempo indicado, os insetos terao comple- 
tado o repasto sangufneo, quando, entao, mos- 
tram acentuada dilatagao abdominal. Sao eles 
enclausurados durante o tempo necessario a 
evolugao do Trypanosoma cruzi no seu trato di- 
gestorio. 

Posteriormente, as fezes dos triatommeos sao 
examinadas para pesquisa das formas epimasti- 
gotas e tripomastigotas metacfclicas. 

A demonstragao destas formas estabelece, 
com seguranga, o diagnostico de infecgao chaga- 
sica. 

Xenodiagnostico Artificial 
(In Vitro ) 

1. Colocar 10 ml de sangue citratado do paciente 
suspeito da doenga em um pequeno recipien- 
te de vidro de boca larga ou em frasco de Bor¬ 
rel. 

2. Cobrir a boca do frasco com uma membrana 
de intestino de boi, porco ou outro animal, 
recentemente coletada ou conservada na ge- 
ladeira, a feigao de cobertura de tambor. 

3. Aquecer o sangue a 37°C e, ato contfnuo, 
ajustar a caixa de papelao ou o frasco, reco- 
berto por fi 16 e contendo os triatommeos, a 
boca do frasco com o sangue. O umedeci- 
mento do fragmento intestinal facilita a ade- 
sao. 

4. Imediatamente, colocar o conjunto na estufa a 
37°C durante 1 hora. Os triatommeos, iludi- 
dos pela parede intestinal esticada que imita a 
pele, sugam o sangue atraves dela. Prosseguir 
como na tecnica anterior. 

Verificagao da Infecgao dos 
Triatommeos 

Na verificagao da infecgao dos triatommeos 
os autores sugerem a colocagao de cada um de¬ 
les sobre uma lamina disposta horizontalmente 
no interior de um tubo entomologico ou de um 
frasco de Borrel, tampado por filo e ajustado a 
pele do pombo ou da galinha de modo a Ihes 
permitir o repasto sangufneo, apos o qual deje- 
tam, como e de habito, sobre a lamina. 

Esta tecnica e recomendada nao so para o xe¬ 
nodiagnostico, como tambem para a demonstra¬ 
gao da infecgao natural dos "barbeiros" e a de- 
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terminagao do seu fndice nos inqueritos epide- 
miologicos. 

Exame a fresco - a dejegao do inseto, deposi- 
tada sobre a lamina, adicionar 1 gota de solugao 
fisiologica; cobrir com lammula e examinar ao 
microscopio, com medio-aumento (450 X), para 
evidenciagao das formas flageladas moveis do 
parasito. 

Fixaqao e coloraqao - sendo o exame direto a 
fresco positivo e conveniente e necessario fazer 
preparagoes coradas para estudo morfologico, 
uma vez que alem do T. cruzi, pode haver a pre- 
senga de T. rangeli e T. conorrhini. 

A partir das dejegoes sao feitos, em laminas, 
os esfregagos que, depois de secos ao ar, jamais 
pelo calor, sao fixados e corados pelo metodo de 
Giemsa. 

Diferenciaqao especffica das formas evolutivas 
(Fig. 1) - como podem ocorrer as tres citadas espe- 
cies de Trypanosoma nas fezes dos triatommeos, 
impoe-se a diferenciagao das formas metacfclicas, 
uma vez que somente elas permitem um seguro 
reconhecimento. 

O T. rangeli apresenta uma estrutura delgada, 
medindo em media 35 a 40 pm, com flagelo livre 
bem longo, nucleo excentrico e cinetoplasto mui- 
to reduzido e afastado da extremidade posterior. 

O T. conorrhini caracteriza-se pelo aspecto 
atarracado, com cerca de 1 5 pm de comprimen- 
to, nucleo excentrico e cinetoplasto mais desen- 


volvido, entre a extremidade posterior e o nu¬ 
cleo. 

O T. cruzi diferencia-se nitidamente pela es¬ 
trutura delgada, com 18 a 22 pm de comprimen- 
to, nucleos central ou subcentral bem como ci¬ 
netoplasto volumoso, proximo da extremidade 
posterior. 

PROYA DO CORANTE DE SABIN E 
FELDMAN 

Esta reagao se baseia na propriedade que o 
Toxoplasma possui de nao se colorir pelo azul de 
metileno, quando colocado em soro contendo 
anticorpo especffico. 

Nos indivfduos infectados pelo Toxoplasma 
formam-se anticorpos sericos que, combinan- 
do-se com as substancias antigenicas do parasito, 
alteram a estrutura qufmica do seu citoplasma, 
tornando-o resistente ao corante. Assim, quando 
o Toxoplasma toma o corante, a reagao e negati- 
va e quando nao se impregna e positiva. 

Reagao Quantitiativa 

Para a sua execugao ha varias tecnicas, das 
quais citamos a baseada em Brooke e Sulzer, mo- 
dificada por Michael Ivey, in Gradwohl's (Qua- 
dro I). 



Fig. 1 - Tripanossomas em fezes de triatommeos. Original. A - T. rangeli; B - 7. conorrhini; C - 7. cruzi. 
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Material 

1. Antigeno: Toxoplasma viavel e obtido do exsu- 
dato peritoneal de camundongo inoculado 72 
horas antes. O exsudato deve conter pelo me- 
nos 50 milhoes de organismos por ml e ser li- 
vre de contaminagao bacteriana. 

2. Soro com fator acessorio: e exigido soro hu- 
mano sem anticorpos para Toxoplasma. Ele 
nao deve modificar a colorabilidade do cito- 
plasma com azul de metileno em nao mais de 
10% dos organismos sujeitos a prova do co- 
rante. 

3. Solugao-tampao de azul de metileno: prepa- 
rar, diariamente, misturando uma parte de 
uma solugao saturada de azul de metileno 
medicinal em etanol a 95% com nove partes 
de tampao de pH 11 (97,3 ml de Na 2 C0 3 a 
0,53% e 2,7 ml de Na 2 B 4 0 7 , 10 H 2 0 a 
1,91%). Tabletes do tampao estao disponfveis 
no comercio. 

Tecnica: 

1. Diluir o soro suspeito em solugao fisiologica a 
1:16. Medir 0,6 ml dessa diluigao, colocando a 
metade do volume no primeiro tubo e diluin- 
do a outra ao dobro para os demais. Prosseguir 


com as diluigao fisiologica, sucessivamente, 
ate o ultimo tubo, desprezando os 0,3 ml da 
diluigao final. Incluir na serie, como controles: 
urn tubo com soro positivo conhecido, dilufdo 
a 1:256, urn contendo solugao fisiologica e ou- 
tro contendo fator acessorio, dilufdo a 1:256. 

2. Preparar o antfgeno de Toxoplasma misturan¬ 
do 0,2 ml do exsudato peritoneal, 0,02 ml de 
heparina a 1% e 0,8 ml do fator acessorio. 
Manter o antfgeno refrigerado e usa-lo em 1 
hora. 

3. Juntar 0,1 ml da mistura Toxoplasma- hepari- 
na-fator acessorio a todos os tubos, exceto o 
do controle solugao fisiologica, o qual deve 
receber 0,02 ml de exsudato nao-dilufdo. 

4. Decorrida 1 hora de banho-maria a 37°C, jun¬ 
tar a cada tubo 0,1 ml da solugao-tampao de 
azul de metileno e agitar. 

5. Uma gota de cada tubo e colocado em uma la¬ 
mina e contados os parasitos extracelulares 
corados e nao-corados. 

6. As diluigoes em que mais de 50% dos proto- 
zoarios nao apresentam o citoplasma corado 
sao positivas, correspondendo, o tftulo de po- 
sitividade, a diluigao mais alta em que tal fato 
ocorrer. 


QUADRO I - Esquema da reagao quantitativa da prova do corante de Sabin e Feldman 


Componentes 

Tubos-diluigoes 

Tubos-controles 


1:16 

1:32 

1:64 

1:128 

1:256 

1:512 

1:1.024 

1:2.048 

1:4.096 

SPC 

1:256 

SF 

FA 

1:256 

SF 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

0,3 

- 

Soro 

0,3 

0,3 

0,3 

0,3 

0,3 

0,3 

0,3 

0,3 

0,3 

0,3 

- 

0,3 

A 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

- 

0,1 

END 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

0,02 

- 


BANHO-MARIA A 37°C - 1 hora 


AM 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 

0,1 


SF - Solugao fisiologica; A - antigeno; END - exsudato nao-diluido; AM - azul de metileno; SPC - soro positivo conheci¬ 
do; FA - fator acessorio. Unidade empregada: ml. 
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Tecnicas 

Helmintologicas 



COLETA DE HELMINTOS 

A coleta de helmintos para os mais variados 
fins, como diagnostico, estudos morfologicos, bio- 
logicos, imunologicos e experimentais, pode ser 
realizada de diversos modos. 

De modo geral e na dependencia de cada 
caso, as diferentes formas evolutivas, de ovo a 
estado adulto, sao obtidas por: a) eliminagao na¬ 
tural; b) eliminagao provocada, por agentes me- 
dicamentosos; c) biopsia; d) cirurgia; e) necrop- 
sia, um dos processos mais utilizados e que pre- 
cisa ser realizado de imediato apos a morte do 
animal. 

Na eliminagao natural ou provocada, os ovos 
e larvas sao obtidos pela utilizagao de metodos 
de concentragao; enquanto os adultos, fntegros 
ou fragmentados, sao separados por diluigao do 
material em agua com posterior tamisagao. 

As formas observadas na materia fecal sao fa- 
cilmente coletadas apos exames macro ou mi- 
croscopicos. Aquelas que se fixam ou se inter- 
nam nos tecidos exigem uma conduta mais apu- 
rada e trabalhosa. 

O material deve ser recolhido em recipiente 
adequado (vidro de relogio, placas de Petri, fras- 
cos etc.) contendo solugao fisiologica. 

Na necropsia, as vfsceras devem ser retiradas 
em conjunto, fazendo-se depois o seu isolamento 
em placas para exame isolado. O trato digestorio 
deve merecer atengao especial, isolando-se suas 


porgoes por ligaduras. Os intestinos delgado e 
grosso de pequenos animais podem ser cuidado- 
samente invertidos, expondo-se a mucosa, com 
auxflio de um instrumento cilfndrico (p. ex., agu- 
Iha de tried) de diametro conveniente. 

FixAgAo 

Convenientemente coletado, o material e fi- 
xado e conservado. 

A fixagao dos cestodeos, larvas e segmentos 
de adultos e dos trematodeos adultos, geralmen- 
te e feita em extensao por compressao adequada 
a cada caso. Em se tratando de nematodeos, ra- 
ramente ha necessidade de comprimi-los. 

Os adultos completos dos cestodeos, bem co¬ 
mo os nematodeos de dimensoes consideraveis 
sao fixados sem previa preparagao. 

Certos Ifquidos empregados, como fixadores, 
sao tambem conservadores. Os dois primeiros 
estao dentro destas caracterfsticas. 

1. Liquido de Railliet e Henry 

Um dos melhores fixadores e conservadores, 
sendo utilizado tanto para adultos quanto para 
ovos de helmintos. 


Composigao: 

Formol comercial.5 ml 

Acido acetico.2 ml 

Solugao fisiologica.93 ml 
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2. Alcool a 70% acetico 

Composigao: 


Alcool a 70%.98 ml 

Acido acetico. 2 ml 


3. Lfquido de Bouin 

Deve ser preparado no momenta do uso, se- 
gundo a seguinte formula: 

Solugao aquosa saturada de acido 


pfcrico.30 vol. 

Formol comercial.10 vol. 

Acido acetico glacial. 2 vol. 


Apos a fixagao, que, na dependencia das di- 
mensoes do helminto, varia de 3 a 24 horas, o 
material e removido para um dos Ifquidos con- 
servadores. 

4. Fixador de Looss 

Indicado para pequenos nematodeos. 


Alcool a 70%.10 ml 

Clicerina.10 ml 


Usar a temperatura de 50°C, em banho-maria 
durante 5 a 10 minutos. 

5. Fixador de Ble 

Em se tratando de larvas e adultos de nemata- 
deos pequenos, pode ser empregado o fixador 
de Ble que se compoe de: 


Alcool etflico a 70%.90 ml 

Formol comercial. 7 ml 

Acido acetico glacial. 3 ml 


CLARIFICAgAO 

O estudo da estrutura interna de certos hel- 
mintos (nematodeos) pode ser realizado por cla- 
rificagao, dispensando-se a coloragao. Todavia, 
para os demais se faz necessaria a coloragao. 

Entre os varios clarificadores, sugerimos fenol, 
acido acetico, acido latico e o lactofenol de Amann. 
O ultimo, que pode ser empregado tambem para a 
conservagao de ovos de helmintos, e preparado da 


seguinte maneira: 

Fenol cristalizado.1 g 

Acido latico.1 g 

Clicerina.2 ml 

Agua destilada.1 ml 


O lfquido fixador e conservador de Railliet e 
Henry promove uma relativa clarificagao em ne- 
matadeos de pequeno porte. 

COLORAGAO E MONTAGEM 

Para o estudo dos platelmintos a coloragao e 
imprescindfvel. 

Corantes 

As substancias habitualmente empregadas co- 
mo base das solugoes corantes sao a fucsina, o 
carmim e a hematoxilina. 

As varias solugoes corantes sao preparadas de 
acordo com as formulas assim estabelecidas: 

1. Fucsina de Ziehl 


Fucsina.1 g 

Fenol cristalizado.5 g 

Alcool etflico a 95.10 ml 

Agua destilada.95 ml 


Os tres primeiros componentes sao mistura- 
dos por trituragao em gral, adicionando-se o vef- 
culo. Decorridas 24 horas da preparagao, filtrar. 
A solugao corante e empregada conjuntamente 
com o clarificador. 

2. Carmim cloridrico de Longeron 


Carmim. 5 g 

Acido cloridrico q.p. 5 ml 

Agua destilada. 5 ml 

Alcool etflico a 90%. 200 ml 


Misturar, por trituragao em gral, os tres primei¬ 
ros componentes; 1 hora depois, adicionar uma 
parte do alcool. Ferver em banho-maria durante 1 
hora utilizando balao com rolha perfurada. Com- 
pletar o volume de 200 ml com o alcool. 

3. Carmim acetico de Semichon 

1) Em balao, preparar uma solugao aquosa de 
acido acetico a 50% e saturar com o carmim. 

2) Obturar o balao com uma rolha apresentando 
pequena perfuragao e coloca-lo em banho- 
maria, cuja agua e aquecida a ebuligao, sem, 
contudo, deixar ferver a preparagao. 

3) Apos resfriamento natural, decantar, ou, se 
necessario, filtrar. 
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Alem de corante, a solugao tambem e fixado- 
ra. 

4. Glichemalumen de Carazzi 


Hematoxilina cristalizada .... 0,5 g 

lodato de potassio. 0,1 g 

Alumen de potassio. 25 g 

Clicerina.100 ml 

Agua destilada. 400 ml 


Adicionar os componentes ao vefculo e, sem 
aquecer, deixar dissolver. 

5. Corante de Warton 

Glicerina.5 partes 

Formol comercial.10 partes 

Azul de metileno. 0,0003 partes 

Agua destilada.85 partes 

Dissolver os componentes no vefculo pela or- 
dem. 

Trematodeos e Cestodeos 

Os platelmintos, quando fixados ou conserva- 
dos em solugoes que contenham acido acetico 
ou formol, devem ser previamente lavados em 
agua corrente durante 15 minutos. 

A impregnagao calcarea que ocorre nos cesto¬ 
deos demanda um tratamento preliminar com 
acido acetico para a necessaria clarificagao, que 
e obtida em 5 minutos. Posteriormente, proce- 
de-se a lavagem em agua. 

Tecnica 

1. Imergir na solugao corante de carmim ou he¬ 
matoxilina e deixar por tempo variavel, em ra- 
zao das caracterfsticas do helminto em ques- 
tao. 

Especies pequenas coram-se em 30 a 50 mi¬ 
nutos, enquanto as maiores e mais espessas re- 
querem 12 a 24 horas. Inclusive, a supercolora- 
gao e conveniente para que, pela diferenciagao, 
obtenha-se o otimo. 

2. Lavar rapidamente, no alcool a 70%, para reti- 
rar o excesso do corante. 

3. Diferenciar pelo alcool clorfdrico a 0,5% (0,5 
ml de acido clorfdrico q.p. em 100 ml de al¬ 
cool etflico a 70%) ate a obtengao de contras- 
te dos diversos orgaos. Esta fase e crftica, ha- 
vendo o cuidado de evitar o descoramento 


excessivo. Se isto ocorrer, voltar a alcool a 
70% e recorar. 

4. Passar para alcool a 70% e 90%, respectiva- 
mente, durante 10 a 20 minutos em cada um. 

5. Completar a desidratagao com alcool absoluto 
durante 10 a 15 minutos. 

6. Passar o material para creosoto de faia, onde 
permanecera durante 10 horas para a clarifi¬ 
cagao. Sendo oportuno, os helmintos pode- 
rao ser mantidos indefinidamente na referida 
substancia. 

7. Montar, entre lamina e lamfnula, em balsamo 
do Canada. 

Nematodeos 

A coloragao e montagem, entre lamina e la- 
mfnula, de larvas e de adultos das especies de 
pequeno porte, podem ser preparadas com os 
corantes citados e segundo varias tecnicas, das 
quais passamos a descrever as que recomenda- 
mos. 

Tecnica de Pereira e Vaz 

1. Corar, pelo carmim acetico de Semichon, o 
material devidamente fixado e clarificado. 
Bastam geralmente duas horas, porem pode- 
se supercorar. 

2. Retirar o excesso de corante por lavagem rapi- 
da em alcool a 70%. 

3. Diferenciar, durante alguns minutos, pelo al¬ 
cool clorfdrico a 0,5%. 

4. Desidratar, pela serie alcoolica (70%, 80%, 
90% e alcool absoluto), por 10 a 15 minutos 
em cada um dos alcoois. 

5. Coloidizar do seguinte modo: uma lamfnula, 
limpa e de dimensoes convenientes, e coloca- 
da sobre fundo branco. Depositar as gotas de 
alcool absoluto, colocar o nematodeo. Retirar 
o excesso do alcool e imediatamente adicio¬ 
nar gotas de uma solugao de celoidina a 5%. 
A solugao deve cobrir o helminto e a imersao 
mantida durante 1 minuto. 

6. Desidratar a celoidina: 2 a 3 minutos apos a 
etapa anterior, emborcar a lamfnula em reci- 
piente contendo alcool a 95%, deixando-a 
mergulhada durante 3 minutos. 

7. Retirar, com papel-filtro, o excesso de alcool. 
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8. Clarificar e completar a desidratagao, mergu- 
Ihando a lammula, durante 20 minutos, no 
creosoto de faia. 

9. Montar no balsamo do Canada natural, fino e 
isento de xilol. 

Tecnica de Cesar Pinto 

1. Fixar o material no Ifquido de Railliet e Henry. 

2. Passar para o fenol, deixando-o mergulhado 
ate completa diafanizagao. 

3. Tratar pelo creosoto durante 5 a 10 minutos. 

4. Montar em balsamo do Canada, isento de xi¬ 
lol. 

5. Secar na estufa. 

Emprego do Corante de Warton 

1. Fixar as larvas ou adultos, a quente (70°C), no 
fixador de Ble, durante 3 a 5 minutos. 

2. Transferir o material para o corante de Warton 
colocado sobre uma lamina. 

3. Cobrir com lammula e fechar com esmalte ou 
lacre. 

Montagem de Adultos e Larvas sem 
Coloragao 

1. Fixar, a quente (70°C), no Ifquido de Ble. 

2. Transferir para alcool a 70% contendo 5% de 
glicerol. 

3. Deixar na estufa a 37°C ate a evaporagao total 
do alcol (3 a 4 dias). 

4. Montar no glicerol, entre lamina e lammula, 
fechando com tinta, esmalte ou lacre. 

CULTIVO DE OVOS E LARVAS DE 
HELMINTOS 

Ovos 

Um dos autores (Coulart) sugere para o isola- 

mento, concentragao e cultivo de ovos de A 

lumbricoides e de T. trichiura a seguinte tecnica: 

1. A materia fecal rica em ovos dos citados ne- 
matodeos e submetida ao metodo de Ritchie. 

2. Os sedimentos dos varios tubos sao lavados, 
por centrifugagao, em agua destilada. 

3. Recolher os sedimentos, apos a lavagem e de- 
cantagao, em placas de Petri contendo um 
pouco de agua destilada. 


4. Manter a umidade nas placas e acompanhar o 
desenvolvimento dos embrioes. 

Tal metodo permite obter quantidades, jamais 
alcangadas em coproculturas, de ovos embriona- 
dos, livres de impurezas que poderao ser utiliza- 
dos em variadas investigagoes. 

Larvas 

As larvas de ancilostomfdeos e de S. stercora- 
lis podem ser obtidas por varios metodos de co- 
procultura, dos quais relacionamos os de melho- 
res resultados. 

Metodo de Looss 

1. Em partes iguais, misturar a materia fecal com 
carvao animal. 

2. A mistura pastosa e colocada em placa de Pe¬ 
tri, disposta em camada nao muito espessa. 

3. Manter as coproculturas na temperatura am- 
biente. 

4. Extrair as larvas aplicando o metodo de Baer- 
mann-Moraes. 

Metodo de Harada 

1. Preparar os tubos de ensaio de 18 X 180 mm ou 
de 20 X 180 mm, colocando em cada um 8 ml 
de agua destilada. 

2. Em tiras de papel-filtro de 15 X 180 mm, espa- 
Ihar, ao longo dos 10 cm medianos, a materia 
fecal em estado pastoso. Se o material se apre- 
sentar consistente, adicionar agua destilada e 
misturar. 

3. Introduzir as tiras com o material nos tubos e 
tamponar com algodao em rama (Fig. 1). E 
conveniente observar que as extremidades da 
tira de papel tern cerca de 4 cm livres, impe- 
dindo que a agua atinja a materia fecal e per- 
mitindo que o tubo seja tamponado. O tam- 
pao, inclusive, ajuda a prender a extremidade 
superior do papel. 

4. Manter os tubos na vertical, a temperatura 
ambiente. 

5. Empregando microscopia esteroscopica, exa- 
minar, apos o tempo necessario a evolugao, a 
agua do tubo para a pesquisa de larvas rabdi- 
toides e filarioides. 


cnicas Helmintol gicas □ 555 



Fig. 1 - Metodo de Harada. Original. A - Tira de papel- 

filtro; B - fezes; C - agua destilada. Explicagoes no texto. 

TECNICAS RELATIVAS A 5. 
MANSONI 

Obtengao de Cercarias 

1. A partir de fezes ricas em ovos viaveis do tre- 
matodeo, fazer varias preparagoes pelo meto¬ 
do de sedimentagao. 

2. Apos o processamento, decantar e passar os 
sedimentos para um cristalizador ou placa 
contendo agua. Submeter a luz artificial du¬ 
rante 2 horas. 

3. Introduzir na agua infestada os planorbfdeos 
suscetfveis, deixando-os mergulhados duran¬ 
te 4 horas. 

4. Manter os moluscos em cubas de vidro, a tem- 
peratura ambiente durante 42 dias. 

5. Decorrido o tempo, os planorbfdeos, previa- 
mente lavados, sao colocados em frascos de 
Borrel, contendo agua destilada, e submeti- 
dos a luz artificial. 

6. Em 20 minutos, obtem-se a eliminagao cerca- 
riana. Retirar cuidadosamente os hospedeiros 
e dar as cercarias a conveniente finalidade. 


Prepara^ao do Antigeno para 
Intradermorreagao com Cercarias 

Segundo Pellegrino e Nunes (1956), a prepa- 

ragao e feita de acordo com a seguinte tecnica: 

1. Planorbfdeos infestados, em grupo de 20 a 50, 
sao colocados em cubas de vidro com capaci- 
dade para 300 ml de agua. Para provocar a 
eliminagao cercariana, empregar luz artificial. 

2. Filtrar com gaze a suspensao das cercarias para 
remover os detritos. 

3. Promover a concentragao cercariana por fil- 
tragao em funil de Buchner provido de placas 
de porosidade media (diametro maximo dos 
poros 20 pm. 

4. Secar, no vacuo e em presenga de cloreto de 
calcio, o concentrado de cercarias. 

5. Triturar o material seco, que depois de pesado 
e transferido para um frasco de rolha esmeri- 
Ihada. 

6. Adicionar perolas de vidro e, para cada 1 mg 
do mateial, 1 ml da solugao de coca (cloreto 
de sodio a 0,5% e carbonato de sodio a 0,5%) 
contendo mertiolato a 1:5.000. 

7. Conservar a preparagao no refrigerador, a 
temperatura de 6 a 8°C durante 8 dias, agitan- 
do-a diariamente por meia hora. 

8. Centrifugar a suspensao durante meia hora a 
1.500 rpm. 

9. Decantar o sobrenadante que constitui o antf- 
geno na concentragao de 1 para 1.000. A adi- 
gao de solugao de coca mertiolada permite 
obter outras diluigoes. Deve ser usada a dilui- 
gao 10' 3 . 

Obtengao de Adultos 

1. Infectar algumas cobaias ou camundongos com 
as cercarias obtidas no laboratorio. Para isso, 
conter os animais na posigao, raspar os pelos 
abdominais e na regiao depilada gotejar agua 
infestada. 

2. Garantir a penetragao cercariana promovendo 
aquecimento e luminosidade mediante luz ar¬ 
tificial. 

3. A medida que a agua se evapore, repetir a 
operagao varias vezes, dosando, assim, a in- 
fecgao. 

4. Transcorrido o tempo necessario a evolugao, 
sacrificar os animais com eter e necropsia-los. 
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5. Separar o intestino e o ffgado, e coletar os ver¬ 
mes adultos nas suas localizagoes. 

6. Segundo o objetivo desejado, manter os adul¬ 
tos em solugao fisiologica ou fixa-los. 

Preparo do Antigeno para 
Intradermorrea^ao, a Partir de 
Adultos de S. Mansoni 

Segundo Coutinho, J.O. (1952), a preparagao 
e obtida pela seguinte tecnica: 

1. Lavar em agua destilada os helmintos recente- 
mente coletados e mantidos em solugao fisio¬ 
logica. 

2. Retirar totalmente a agua e adicionar um volu¬ 
me de acetona 10 vezes maior que o de ver¬ 
mes. 

3. Fazer varias lavagens na acetona ate que ela se 
apresente Ifmpida. 

4. Desprezar o Ifquido e passar os trematodeos 
para estufa a 37°C, eliminando assim toda a 
acetona. 

5. Reduzir o material seco a po fino. 

6. Adicionar, na razao de 1 ml para cada 100 hel¬ 
mintos, a solugao de coca, cuja formula ja foi 
mencionada, preservada com mertiolato de 
sodio a 1 para 10.000 ou fenol a 0,4%. 

7. Extrair o antfgeno por refrigeragao durante 4 
dias, agitando diariamente, ou em banho-ma- 
ria a 56°C, uma so vez durante 30 minutos. 

8. Filtrar em vela Seitz esterilizada e envasar em 
ampolas. 

Exame do Material Coletado por 
Biopsia Retal 

Varias sao as tecnicas para o exame do frag- 
mento da mucosa retal, obtido por retossigmoi- 
doscopia. 

Apos lavagem do material com agua, para eli- 
minagao do sangue, indicamos as duas condutas 
mais comumente empregadas: 

1) Digestao parcial do tecido pelo hidroxido de 
potassio a 5%, aquecido a temperatura de 
60°C durante alguns minutos. Em seguida, 
comprimir o material entre lamina e lamfnula, 
procedendo-se a microscopia. 

2) Compressao do fragmento, sem previo trata- 
mento, entre duas laminas. Examinar ao mi- 
croscopio, com pequeno aumento. 


METODOS ESPECIAIS DE 
DIAGNOSTICS 

Em virtude da biologia particular de certos 
helmintos, que impede ou dificulta a demonstra- 
gao de seus ovos no exame parasitologico das fe¬ 
zes, sao empregados metodos especiais de diag¬ 
nostic. 

Tais metodos permitem a enterobiose pela 
demonstragao de ovos e, ate mesmo, de femeas. 
Convem assinalar que ovos de outros podem 
tambem ser observados. 

Metodo de Hall 

Utilizar um raspador (Fig. 2) que consiste em 
um bastao de vidro, metal ou madeira, do qual 
uma das extremidades e recoberta por um pe¬ 
queno pedago de papel celofante, a guisa de coi- 
fa. 

Este dispositivo e montado em um tubo de 
ensaio obturado por uma rolha, na qual se fixa 
tal bastao. 

A ponta do bastao, revestida pelo papel celo- 
fane, e esfregada nas regioes anal e perineal e 
depois distendida, a feigao de lamfnula, sobre 
uma lamina que sera examinada ao microscopio. 



Fig. 2- Raspador anal de Hall. Original. Explicates no 
texto. 


Metodo de Graham 

Emprega fita gomada transparente, adesiva, 
montada na extremidade de uma espatula e fixa- 
da pelos dedos. 

Tocar 2 a 3 vezes, com a face gomada da fita, 
as regioes anal e perineal e, em seguida, disten- 
de-la em lamina, a feigao de uma lamfnula alon- 
gada. 

A coleta do material deve ser feita algum tem¬ 
po apos o paciente se ter deitado ou pela ma- 
nha, antes de qualquer higiene. 

A distensao da fita deve ser feita delicadamen- 
te para nao arrebentar as formas parasitarias. 
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Nao sendo possfvel o exame microscopico 
imediato, a preparagao mantem-se varios dias 
em condigoes de exame. 

Normas Tecnicas de Tratamento 

O tratamento das helmintoses deve ser feito 
segundo algumas consideragoes basicas que, res- 
salvados casos clfnicos especiais, sao importan- 
tes. Entre elas, que demandam uma avaliagao 
em conjunto, destacam-se as relativas aos farma- 
co, dimensoes dos parasitos e condigoes de em- 
prego. 

Quimioterapicos - no monoparasitismo, ob- 
viamente, e preconizado o farmaco de eleigao. 
Todavia, na vigencia do poliparasitismo, impoe- 
se a indicagao dos quimioterapicos de largo es- 
pectro. 

Dimensoes - quando do parasitismo por duas 
ou mais especies, nao havendo a possibilidade 
de polivalencia terapeutica, o aspecto dimensio¬ 
nal deve ser considerado. Para prevenir possfveis 
complicagoes de grande risco, o tratamento de¬ 


ve seguir uma ordem de prioridade, partindo-se 
do maior para o menor. Basta lembrar que o uso 
do tetracloroetileno na ancilostomose, associada 
a ascaridiose, pode ser responsavel pelas locali- 
zagoes ectopicas graves do A. lumbricoides. 

Condigdes de udlizagao - as pessoas enten- 
dem que os helminticidas devem ser ingeridos 
pela manha em completo jejum. Tal habito, ex- 
cetuando-se a tenfase, e contra-indicado; citan- 
do-se como exemplo o tratamento em massa da 
esquistossomose realizado em areas endemicas. 
Para um atendimento as 9 horas, indivfduos che- 
gavam com a antecedencia de 3 a 4 horas, em 
absoluto jejum. Apos a tomada do oxaminiqui- 
ne, a maioria apresentava cefaleia, tontura, mal- 
estar e lipotimia, que nao tinham relagao com o 
medicamento e sim com a falta de alimentagao. 
Portanto, a ingestao dos vermicidas deve ser feita 
preferentemente a noite, algum tempo apos o 
jantar. 

Finalmente, e regra geral que se evite a pres- 
crigao destes farmacos a gestantes ate o final do 
terceiro mes de gestagao. 
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Tecnicas 

Entomologicas 



CAPTURA 

A captura dos artropodes de interesse pode 
ser realizada por varios metodos, utilizando-se 
ou nao aparelhos especiais. 

Para a captura de moscas e mosquitos hema- 
tofagos podem ser empregadas "iscas", animais 
que tem a finalidade de atraf-los. 

Recentemente, objetivando a erradicagao de 
artropodes nocivos ou transmissores de doengas, 
tem-se usado feromonios (atraentes sexuais) 
como "iscas". Essas substancias, isoladas de fe- 
meas virgens de uma certa especie, tem a sua es- 
trutura qufmica estabelecida, fazendo-se poste- 
riormente a obtengao por sfntese. 

Tais "iscas", que agem intensamente em con- 
centragoes mmimas, sao colocadas em recipientes 
apropriados para os quais os machos sao atrafdos e, 
em seguida, destrufdos, ou esterilizados por pro¬ 
cesses especiais. Procura-se, assim, impedir a pro- 
criagao da referida especie. 

As pesquisas que comegam a ser desenvolvi- 
das nesta linha deixam entrever, talvez em um 
futuro proximo, o advento da bioquimioprofila- 
xia das doengas infecciosas e parasitarias trans- 
mitidas por artropodes. 

Os frascos manuais para captura sao de varios 
tipos, com ou sem aspiradores, empregando-se 
ou nao cianureto ou eter. 

Um metodo simples de captura isolada e con- 
seguido pela utilizagao de um recipiente de vi¬ 


dro de boca larga que e, habilidosamente, em- 
borcado sobre a superffeie onde se encontra o 
artropode. Deslocar o frasco rente a superffeie, 
colocando um papel-cartao entre ambos. Voltar 
o frasco a sua posigao normal e, retirando o car- 
tao, tampa-lo. 

Os artropodes capturados devem ser, ate mon- 
tagem definitiva, transferidos para um recipiente 
contendo substancia conservadora, conveniente- 
mente rotulado, consignando-se todos os dados 
necessarios, como local, data, nome do colecio- 
nador; denominagoes, hospedeiro e habitos do 
exemplar coletado. 

Ectoparasitos que permanecem por tempo va- 
riavel nos hospedeiros, como carrapatos, pulgas e 
piolhos, podem ser capturados, vivos ou mortos, 
nos portadores. 

Hospedeiros de pequeno porte, como ratos, 
depois de sacrificados, sao imediatamente colo- 
cados sobre papel-branco e cobertos com redo- 
ma de vidro. Processa-se o abandono do hospe¬ 
deiro pelos ectoparasitos. Tal fato pode ser acele- 
rado pelo uso de um algodao embebido no eter. 

Conserva^ao 

Sao varias as substancias empregadas na con- 
servagao dos artropodes. 

Para conservar moscas, mosquitos e outros 
pequenos dfpteros sao usados vidros, de variadas 
e convenientes dimensoes, contendo naftaleno. 
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O fundo do frasco e recoberto por delgada ca- 
mada da substancia que e fundida cuidadosa- 
mente pelo aquecimento. 

Os carrapatos destinados a montagem em al- 
finete devem ser preservados no formol a 10% 
que fixa a coloragao, caracterfstica importante 
para a classificagao. 

Os demais insetos ectoparasitos sao conserva- 
dos em pequenos tubos, em alcool a 70%, para 
montagem posterior. 

Tambem, para pequenos insetos e suas larvas, 
sao recomendados o liquido de Faure e o liquido 
de Berlese, cuja composigao e a seguinte: 


Liquido de Faure 

Agua destilada.50 ml 

Hidrato de cloral.50 g 

Glicerina.20 ml 

Goma-arabica.30 g 

Liquido de Berlese 

Agua destilada.34 ml 

Hidrato de cloral. 500 g 

Goma-arabica em po.54 g 

Acido acetico glacial.40,5 ml 

Xarope de glicose (98%).29 g 


Dissolver o cloral a frio e adicionar a glicerina. 
A goma-arabica deve ficar suspensa em um pe- 
queno saco-de-musselina. 

O naftaleno e o formol a 10% tambem sao 
usados para conservar aranhas e escorpioes. 

MONTAGEM 

A montagem deve ser feita antes que o artro- 
pode seque. Exemplares secos precisam ser sub- 
metidos a um tratamento em camara umida du¬ 
rante 2 dias, para o amolecimento que permitira 
a transfixagao com alfinete. 

Varias sao as tecnicas de montagem. 
Praticamente, tres tipos sao os mais usados 
em laboratorio parasitologico: 

1. A seco, em alfinete ou caixa de vidro. 

2. Em liquido conservador. 

3. Em balsamo entre lamina e lamfnula. 

Montagem a seco 

Os alfinetes empregados, geralmente de ago 
inoxidavel, tern aproximadamente 4 cm de com- 
primento; espessura variavel empregando-se nu- 


meros para referenda : 00, 0, 1, 2, 3 etc. Os de 
n Ss 0, 1, 2 e 3 sao os mais comumente usados. 

Tecnica 

1) Direta - utilizada para dfpteros, triatomfneos, 
himenopteros etc. Introduzir o alfinete no to- 
rax, um pouco a direita (dfpteros), ou no escu- 
tel (hemfpteros) de modo que haja normalida- 
de entre as linhas: horizontal (corpo do inse- 
to) e vertical (alfinete). O dorso do inseto 
deve ficar a um tergo da cabega do alfinete e 
a dois tergos da sua ponta. O rotulo indicador 
ficara abaixo do animal. 

2) Indireta - empregada para mosquitos, maruins 
etc. O artropode e colocado pela pleura direi¬ 
ta, com balsamo, esmalte ou cola plastica, a 
ponta dobrada de um pequeno triangulo de 
cartolina que sera na base, transfixado pelo 
alfinete como na tecnica direta. 

O material montado a seco, devidamente 
identificado e rotulado, sera guardado em gave- 
tas apropriadas, ou em tubos, ambos contendo 
naftaleno. 

3) Em caixas de vidro - o artropode sera colado 
pelo torax garantindo a conservagao pelo naf¬ 
taleno, ou mesmo por tabletes de formol. 

De uso restrito, apenas para demonstragao, 
nao sendo empregado para colegoes didaticas. 

Montagem em liquido 
conservador 

Usual no caso de artropode de grande ou pe¬ 
queno porte, como aranhas, escorpioes e carra¬ 
patos. 

Em geral os exemplares sao colocados, sem 
nenhum preparo previo, no formol a 10% ou no 
alcool a 70%. 

Aranhas e escorpioes podem ser amarrados a 
suportes (laminas, bastoes, tubos), em posigao 
de estudo e mergulhados no Ifquido conserva¬ 
dor. 

Montagem em balsamo, entre 
lamina e laminula 

A montagem em lamina e recomendada para 
adultos de pequenas especies, larvas e ninfas. 

Assim sendo, pulgas, piolhos, percevejos, fle- 
botomfneos e pequenos acaros, sao montados 











entre lamina e lamfnula. Dos varios metodos co- 

nhecidos, citamos: 

A) Metodo de Costa Lima 

1. Com auxflio de um pincel, passar o artropode 
para a solugao de KOH a 10%, contida em 
capsula de porcelana. 

2. Aquecer em banho-maria durante 15 mais mi- 
nutos ou mais, conforme a espessura do exem¬ 
plar. 

3. Retirar o material com uma tira de papel; pas¬ 
sar para lamina e adicionar gotas de fenol. 

4. Levar a preparagao ao microscopio entomolo- 
gico e com dois estiletes de ponta curva com- 
primir delicadamente e varias vezes o material 
para retirar a potassa e fazer penetrar o fenol. 

5. Corar ou nao pela fucsina de Ziehl. 
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6. Tratar por gotas de fenol-xilol (75% de fenol e 
25% de xilol). 

7. Escorrer o Ifquido e tratar por gotas de xilol-fe- 
nol (75% de xilol e 25% de fenol). 

8. Escorrer o Ifquido e passar 2 a 3 vezes pelo xi¬ 
lol puro. 

9. Montar em balsamo do Canada, entre lamina 
e lamfnula. 

B) Montagem no liquido de Faure ou 
no liquido de Berlese 

Estes Ifquidos, que foram citados como conser- 
vadores, sao tambem empregados com diafaniza- 
dores e vefculos de montagem para pequenos ar- 
tropodes, larvas e ninfas. A montagem e feita en¬ 
tre lamina e lamfnula. 




Tecnicas Micologicas 


EXAME MICROSCOPICO 

A Fresco, com ou sem Colorado 

No exame a fresco sem coloragao sao empre- 
gados Ifquidos diafanizadores como: 1 - KOH ou 
NaOH a 10%, em agua destilada; 2 - lactofenol 
de Amann, cuja formula foi citada no capftulo 
78. 

Havendo necessidade de corar a preparagao, 
em geral sao usados os seguintes corantes: 

1. Lugol forte 


lodo metalofdico.4 g 

lodeto de potassio.8 g 

Agua destilada.100 ml 

2. Azul de metileno 

Azul de metileno.0,3 g 

Alcool etflico a 95°.30 ml 


Dissolver o corante no alcool e adicionar a 
agua. 

3. Azul-algodao-lactofenol 

Ao lactofenol de Amann adicionar 0,5% de 
azul-algodao. 


Fixagao e Coloragao 

A fixagao dos esfregagos pode ser obtida pelo 
calor, pelo metanol ou em alcool-eter. 

Para a coloragao de esfregagos de escarro sao 
empregados os metodos de Ziehl-Neelsen e de 
Gram, largamente utilizados em bacteriologia. 

Esfregagos sangufneos, ganglionares ou de vfs- 
ceras devem ser corados pelos metodos de Giem- 
sa, Leishman ou May-Grunwald-Giemsa, descri- 
tos no exame parasitologico do sangue. 

No estudo de leveduras tambem e emprega- 
do o metodo da hematoxilina ferrica, segundo a 
tecnica de Heidenhain, anteriormente consigna- 
da. 

Microcultura 

Para estudo da micromorfologia das culturas, 
permitindo acompanhar a morfogenese em varias 
fases, e indicado o metodo de Rivalier e Seydel 
para a cultura em lamina, cuja tecnica e a seguin- 
te: 

1. Em placa de Petri, apoiadas em bastao de vi- 
dro recurvado em U, colocar duas laminas. 
Esterilizar em forno. 

2. Operando asseticamente, depositar sobre o 
centro de cada uma das laminas, 2 gotas do 
meio de Sabouraud prova, fundido em ba- 
nho-maria. 

3. Para garantir a necessaria umidade, colocar 
no fundo da placa 3 ml de agua esterilizada. 
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4. Semear convenientemente o material. 

5. Observar ao microscopico o desenvolvimento 
da esporulagao. 

6. Fixar pelo alcool-eter (partes iguais). 

7. Com o corante indicado, geralmente o azul-al- 
godao-lactofenol, corar a preparagao durante 
10 a 15 minutos. 

8. Passar rapidamente em alcool a 70%. 

9. Passar para alcool a 90% onde permanecera 
durante 2 minutos. 

10. Para completar a desidratagao, tratar pela 
acetona anidra durante 2 minutos. 

11. Tratar pelo xilol durante 2 minutos. 

12. Montar em balsamo do Canada. 

CULTURA 

Meios mais Comumente Usados 

1. Sabouraud — prova 

Peptona.lOg 

Clicose.40 g 

Agar.18 g 

Agua. 1.000 ml 

Preparagao: 

A) Preliminares - preparar suporte para filtragao: 

1. Funil de 500 ml tendo na haste um tubo de 
latex fechado com pinga de Mohr. 

2. Colocar no funil uma pasta de algodao mo- 
Ihado, tendo o cuidado de nao a apertar 
na haste do funil, o que provocara sua obs- 
trugao. 

3. Adaptar o funil a um suporte universal. 

B) Tecnica: 

1. Em panela esmaltada, ou balao de fundo 
chato, colocar a agua (de torneira) e o agar. 

2. Deixar repousar para embeber o agar du¬ 
rante 10 a 15 minutos. 

3. Mexer para diluir o agar. 

4. Deixar ferver em fogo brando. 

5. Juntar a peptona a glicose, deixando ferver 
mais um pouco (1 a 2 minutos). 

6. Filtrar, se necessario, enquanto quente, em 
algodao molhado, diretamente para os tu- 
bos, colocando em cada um cerca de 10 
ml. 

7. Tamponar os tubos com algodao em rama. 


8. Esterilizar em autoclave a 115 ou 120°C 
durante 20 minutos. Convem antes prote- 
ger os tubos, enrolando-os em jornal ou 
qualquer papel dobrado. 

9. Desligar a autoclave; esperar que a pressao 
desga ao normal. 

10. Abrir a autoclave, retirar os tubos e incli- 
na-los de modo que o meio fique um pou¬ 
co alem da metade do tubo. 

11. Deixar esfriar. Guardar. 

Ter cuidado para que o meio nunca toque a 
rolha de algodao. 

Assim preparado, o meio tern um pH em tor- 
no de 6,5, nao havendo necessidade de ajusta- 
lo. 

2. Sabouraud — conservagao 

E usado quando se deseja conservar uma 
amostra, fazendo repiques sucessivos. 

Peptona.30 g 

Agar.18 g 

Agua. 1.000 ml 

Execugao como o anterior. 

Nota - Os meios podem ser estocados em ha¬ 
loes ou garrafas. Sempre que necessario, basta li- 
quefaze-los por aquecimento do recipiente, em 
banho-maria e distribuir nos tubos, sendo entao 
conveniente esteriliza-lo novamente. 

3. Sabouraud — liquido 

Glicose.40 g 

Peptona.lOg 

Agua. 1.000 ml 

Dissolver, distribuir em tubos ou frascos e pro- 
ceder a esterilizagao como no primeiro meio ci- 
tado. 

4. Meio com antibioticos 

Para facilitar o isolamento dos cogumelos e 
impedir a agao de bacterias, hoje sao muito usa¬ 
dos os meios com antibioticos. Coudert aconse- 
Iha os que tern penicilina e cloromicetina. 

Meio com penicilina: 

1. Liquefazer o meio, ja distribufdo em tubos, 
em banho-maria. Deixar resfriar a 50°C. 
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2. Dissolver 100.000 U de penicilina G cristaliza- 
da em 10 ml de solugao fisiologica. 

3. Juntar 0,5 ml dessa solugao a cada tubo. 

4. Agitar por rotagao (evitar bolhas de ar). 

5. Inclinar; deixar resfriar. 

5. Meio de Sabouraud — sangue 

1. Fundir 10 ml de Sabouraud - prova em ba- 
nho-maria. 

2. Deixar resfriar a 50°C e adicionar 1 ml de san- 
gue desfibrinado de coelho. 

3. Misturar cuidadosamente para nao formar es- 
puma, e inclinar para a solidificagao. 

6. Meio de Sabouraud — chocolate 

A preparagao e identica ao Sabouraud - san- 
gue, submetendo-se, apos a adigao e mistura de 
sangue de coelho, a preparagao ao banho-maria 
a 90°C durante 5 minutos. Inclinar. 

7. Meio de Kurung-Yegian 

Utilizado para obtengao da forma levedurifor- 
me do H. capsulatum. 


Fecula de batata.1 g 

Agua destilada.100 ml 

Ovos batidos.150 ml 


Composigao dos ovos batidos: gema - 100 

ml; ovos totais - 50 ml. 

Distribuir em tubos, tamponar e esterilizar em 

autoclave a 120°C durante 15 minutos. 

Tecnica Geral para Culturas 

Precaugoes: 

1. Fazer as semeaduras ao abrigo de corrente de 
ar. 

2. Fazer as semeaduras em ambiente o mais livre 
possfvel de contaminagao, de preferencia em 
camara assetica. 

3. Nunca deixar aberto um tubo de cultura, se- 
meado ou nao. 

4. Terminado um diagnostico e nao havendo in- 
teresse em conservar a amostra, destruf-la por 
autoclavagao. 

5. Nao esquecer de flambar a alga antes e logo 
depois de usada. 

6. Desnecessario lembrar que entre os cogume- 
los parasitos do homem ha especies altamen- 


te patogenicas devendo o tecnico tomar as 

devidas precaugoes contra contaminagao. 

Execuqao: 

A) Cultura original 

1. Esterilizar, na chama, a alga de platina do- 
brada em L. 

2. Aquecer a boca do tubo onde se vai semear. 
Para isto, retirar lentamente o tampao do 
tubo e, em uma extensao de mais ou menos 
2 cm, passa-los na chama, fazendo rota- 
goes. 

Estes dois primeiros itens podem ser feitos 
concomitamente. O tampao do tubo deve per- 
manecer na mao do operador, seguro pelo dedo 
rmnimo e a eminencia hipotenar. 

O tubo quando aberto deve ser manipulado 
na horizontal, para evitar que caia poeira no in¬ 
terior. 

3. Introduzir a alga no tubo, esfriando-a no 
meio de cultura. 

4. Tomar com a ponta da alga um pouco do ma¬ 
terial e semear levando-a ao interior do tu¬ 
bo, mais ou menos no centro do meio de 
cultura. 

5. Aquecer (flambar) novamente a boca do 
tubo e tamponar. 

6. Aquecer novamente e com cuidado a alga. 
Seca-la primeiro no calor da chama, para 
evitar projegao do material, descendo-a len¬ 
tamente ate a chama forte, levando-a, en- 
tao, ao rubro. 

7. Semear mais de um tubo, no rmnimo 3. 

8. Deixar os tubos em um suporte, em tempe- 
ratura ambiente ou na estufa a 37°C. 

Observagao - quando o material a semear e 
grande e consta de escamas, unhas, pelos ou ca- 
belos, devemos reduzi-lo a fragmentos, os meno- 
res possfveis, com auxflio de um bisturi, nas con- 
digoes asseticas exigidas, segundo a seguinte tec¬ 
nica: 

1. Em lamina flambada, colocar o material co- 
letado. 

2. Com um bisturi esteril, corta-lo em 2, 4, 6, 
8 fragmentos. Tantos quantos sejam neces- 
sarios para torna-los os menores possfveis. 

B) Repiques 

Nas culturas originais aparecem, quase sem- 
pre, ao lado do cogumelo patogenico, bacterias 
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ou outros cogumelos ditos contaminantes. E ne- 
cessario isolar o fungo desejado. Sao os repiques. 

Tecnica: 

1. Aquecer a alga em L. 

2. Flambar a boca do tubo cultivado e a do 
novo tubo em que se vai fazer o repique. 

3. Introduzir a alga esfriada no tubo cultivado. 
Retirar um fragmento da colonia suspeita, 
transferindo-o para o novo tubo. Ter cuida- 


do para que a alga nao toque em outras 
colonias. 

4. Aquecer e tamponar a boca dos dois tubos. 

5. Esterilizar a alga. 

6. Deixar em temperatura ambiente ou na es- 
tufa a 37°C. 

Observagao - para facilitar a aderencia do 
material em repique a alga de platina, pode-se 
tocar o meio virgem com a mesma ainda quente, 
processando-se, entao, o transplante. 


Glossario 


BASEADO NOS DICIONARIOS DE A. B. DE HOLANDA FERREIRA, A. NASCENTES, C. MELLO LEITAO, H. 
FORTES, G. PACHECO E DE L. CARDEAL 


A 

ABLAgAO. Retirada ou exposigao de orgaos, parte de 
orgao ou de membro. 

ABSCEDAgAO. Formagao de abscesso. 

ABSCESSO. Colegao de pus dentro de tecidos organi- 
cos em consequencia de inflamagao. 

ACALMIA. Periodo de repouso intercalado entre pe- 
riodos de agitagao ou exacerbagao de um estado 
morbido. 

ACINO. Cada um dos lobulos de uma glandula com- 
posta; extremidade fechada dos condutores se- 
cretores de uma glandula. 

ACNE. Termo utilizado em Dermatologia para lesoes 
do sistema sebaceo da pele, com dilatagao dos 
vasos cutaneos. Espinha (popular). 

ACULEO. Gancho, espinho. 

ADENITE. Inflamagao ou ingurgitamento de ganglios 
ou glandula. 

ADENOPATIA. Doengas de glandulas ou de ganglios 
linfaticos. 

ADINAMIA. Falta ou perda da forga vital normal; 
prostragao fisica; debilidade geral. Astenia. 

ADORAL. Situado em torno da boca ou na vizinhanga 
dela. 

AFASIA. Deficiencia ou perda da capacidade de expri- 
mir a linguagem por palavras escritas ou sinais, 
em consequencia de lesao central. 

AGENTE ETIOLOGICO. O causador, o que da origem 
a uma doenga. 


AGENTE INFECCIOSO. Qualquer agente animal ou 
vegetal que, em circunstancias favoraveis do hos- 
pedeiro e do meio ambiente, possa causar doen¬ 
ga infecciosa ou infecgao. 

AGENTE MORBIGENO. Aquele que causa ou contem 
em si um germe de uma enfermidade. Patogeno. 

ALBUMINURIA. Presenga de albumina na urina. 

ALERGIA. Sensibilidade ou suscetibilidade especifica 
exagerada a contato, ou penetragao de substan- 
cias estranhas ao organismo. 

ALGIDEZ. Resfriamento das extremidades. 

ALGIESPASMIGENICA. Que produz dor e espasmos. 

ALOTRIOFAGIA. Perversao do apetite que induz o in- 
dividuo a ingerir substancias nao-alimentares. 

ANAEROBIC). Microrganismo que so pode viver na 
ausencia do ar ou do organismo livre. 

ANAFILAXIA. Condigao ou sensibilizagao do organis¬ 
mo a substancias estranhas de natureza proteica 
ou substancias de outra natureza, previamente 
introduzidas no organismo, natural ou artificial- 
mente, que, em quantidades minimas, nova- 
mente introduzidas provocam reagoes graves, 
ate mortais. 

ANAMNESE. Faculdade da memoria; antecedentes ou 
comemorativos de uma doenga ou de um pacien- 
te em exame, incluindo seu passado, desde a epo- 
ca infantil, e seus antecedentes hereditarios. 

ANASARCA. Acumulo generalizado de liquido entre 
os tecidos; edema generalizado. 
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ANEMIA. Estado em que o sangue e deficiente em 
quantidade e qualidade; baixa taxa de hemacias 
e hemoglobina. 

ANERGIA. Astenia; inatividade. Desaparecimento tem- 
porario da alergia. 

ANEXITE. Inflamagao dos anexos do utero (ovario e 
tuba). 

ANFRACTUOSA. Sulcada; fendida; cheia de eleva- 
goes e depressoes. 

ANGIOCOLITE. Inflamagao dos canais biliares. 

ANOREXIA. Redugao ou perda de apetite para ali- 
mentos. 

ANOXIA. Deficiencia de oxigenio nos tecidos. 

ANTROPOFILIA. Que prefere seres humanos a outros 
animais para se alimentar. 

APENDICECTOMIA. Retirada cirurgica do apendice; 
em geral se refere a apendice cecal. 

APNEIA. Suspensao transitoria do ato respiratorio. 

APOLISE. Fenomeno de substituigao das proglotes no 
estrobilo. 

ARACNOIDE. Semelhante a aranha ou teia de ara- 
nha. Membrana que envolve o sistema nervoso 
central, situada entre a pia e a dura-mater. 

ARRITMIA. Alteragao do ritmo cardiaco decorrente 
de perturbagoes na condutibilidade do estimulo 
neuromuscular. 

ARTRITE. Inflamagao de uma articulagao. 

ASCITE. Acumulo de liquido na cavidade perineal re- 
sultante de simples embarago da circulagao do 
retorno, fazendo transvasar a linfa. 

ASTENIA. Perda de forgas, esgotamento. Sensagao de 
falta de forgas, de energia fisica. 

ATAXIA. Incoordenagao motora, com tremor intencio- 
nal; desordens da palavra. 

ATOPICO. Deslocado, fora de seu lugar proprio. 

AUTOCTONE. Aquilo ou aquele que e originario do 
pais ou da regiao considerada. 

B 

BABESIOSE. Infecgao provocada por protozoarios do 
genero Babesia. 

BENTONITE. Silicato de aluminio hidratado, agente 
suspensivo de solugoes coloidais e em prova de 
floculagao. 

BIOCENOSE. Associagao de seres de especies dife- 
rentes em uma area alimentar. 

BIOPSIA. Obtengao de material organico por meio de 
pungao ou da retirada de um fragmento de teci- 
do vivo. 

BIOTICO. Relativo a vida ou a materia viva. 

BLASTOMICETICO. Relativo as leveduras. 

BLEFARITE. Inflamagao das palpebras. 


BRADICARDIA. Pulso lento. Lentidao anormal dos 
batimentos cardiacos, ate menos de 60 por mi- 
nuto. 

BROMIDROSE. Transpiragao fetida. 

BRONCOECTASIA. Dilatagao dos bronquios na bron- 
quite cronica, na asma, nos edemas cronicos 
pulmonares etc. 

c 

CAQUEXIA. Disturbio constitucional profundo; fra- 
queza geral. 

CARCINOMA. Neoplasia maligna, constituida de ce- 
Iulas epiteliais que tendem a se infiltrar pelos te¬ 
cidos circunjacentes e produzir metastases. 

CARENA. Crista em forma de quilha. 

CATABOLITO. Elemento resultante do catabolismo 
ou metabolismo destrutivo das celulas. 

CATARATA. Opacidade do cristalino ou de sua capsu- 
la. 

CATENULADO. Disposto em cadeia. 

CEFALEIA. Dor de cabega. 

CELULAS L. E. Leucocitos polimorfonucleares matu- 
ros com grande vacuolo fagocitico e material nu¬ 
clear lisado e digerido, caracteristico do lupus 
eritematoso. Chamadas celulas de Hargreaves. 

CELULITE. Inflamagao do tecido subcutaneo. 

CERDA. Pelo forte e resistente. 

CERVICITE, Inflamagao do colo uterino. 

CIANOSE. Coloragao azulada da pele; em geral, de- 
corre de vicio cardiaco congenito ou deficiencia 
circulatoria. 

CICLORRAFOS. Diz-se dos dipteros cujos adultos 
nascem da pupa por uma fenda circular. Moscas 
em geral. 

CILINDRURIA. Presenga de cilindros microscopios na 
urina. 

CINETOPLASTO. Estrutura composta do blefaroplasto 
e corpo parabasal observada nos tripanossomi- 
deos. 

CIRCINADO. Enrolado em forma de espiral; em for¬ 
ma de anel. 

CIRROSE. De modo geral, degeneragao das celulas 
parenquimatosas de um orgao com hipertofia do 
tecido conjuntivo; esclerose. 

CIRROTICO. Relativo a cirrose. 

CISTO. Forma evolutiva de resistencia dos enteropro- 
tozoarios em geral. 

COLECISTITE. Inflamagao da vesicula biliar. 

COLITE. Inflamagao do colon. 

COMA. Estado de perda completa da consciencia, da 
sensibilidade e da motilidade. 

CONGENITA. Inata. 

CONGESTAO. Ver: hiperemia. 

CONJUNTIVITE. Inflamagao da conjuntiva. 
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CONSTIPAgAO. Prisao de ventre. 

CONTAMINAgAO. Presenga de agentes infecciosos, 
ou toxicos, na superficie de um corpo, de um 
objeto, ou qualquer substancia inanimada. 

CONVULSAO. Contragao violenta, involuntaria, de 
musculos voluntaries. 

COPROFAGO. Que se nutre de fezes. 

CORIORRETINITE. Ver Coroidorretinite. 

CORIZA. Corrimento nasal agudo, inflamatorio. 

COROIDORRETINITE. Inflamagao da coroide e da 
retina. Coriorretinite. 

COR PULMONALE. Conjunto de transtornos circula- 
torios secundarios a processos pulmonares cro- 
nicos. 

CORTICOIDES. Relativo a esteroides da supra-renal. 

CRIOCIRURGIA. Cirurgia feita por meio de tempera- 
turas muito baixas. 

CRIPTOZOARIO. Animal que vive em esconderijos: 
cavernas, sob pedras, cascas de arvores etc. 

CRIPTOZOICO. Relativo aos criptozoarios; proprio 
dos criptozoarios. 

CROMATOCRAMA. Grafico ou registro produzido pe- 
las faixas coradas, em coluna de adsorsao, obser- 
vado na cromatografia. 

CURETA. Instrumento cirurgico em forma de colher, 
com bordas cortantes. 

CURETAGEM. Raspagem com cureta. 

D 

DACRIOCISTITE. Inflamagao do saco lacrimal. 

DACRIOLITO. Concregao calculosa no conduto lacri¬ 
mal; calculo lacrimal. 

DASIPODIDEO. Mamifero desdentado; familia Dasi- 
podidae, corpo coberto por carapaga cornea. 
Tatu. 

DECIDUA. Que cai; caduco. Que se desprende pre- 
cocemente. 

DECUSSAgAO. Cruzamento; quiasma ou disposigao 
cruzada. 

D'EMBLEE. Expressao francesa que significa: de imedia- 
to, da primeira vez. 

DENDRITICO. De aspecto ramificado, arborescente. 

DEPLEgAO. Diminuigao da quantidade de humores 
no organismo. 

DERMATITE. Inflamagao da pele. 

DERMATOMICOSE. Doenga cutanea causada por 
fungos. Micose superficial. 

DERMATOSE. Doenga da pele. 

DESBRIDAMENTO. Ato de dilatar lesoes com finali- 
dade terapeutica. 

DESIDRATAgAO. Perda de liquidos organicos. 

DIAGNOSTICO. De modo geral, indicagao de qual¬ 
quer categoria taxonomica. Elucidagao ou de- 


monstragao de uma doenga tendo por base seus 
sintomas. 

DIARREIA. Numero anormal de dejegoes liquefeitas. 

DIPLEGIA. Paralisia que afeta a metade do corpo. 

DISCRASIA. Perturbagoes no equilibrio da composi- 
gao dos tecidos e humores. 

DISCRASICO. Com relagao a discrasia; que sofre dis- 
crasia. 

DISCROMIA CUTANEA. Modificagao na coloragao 
normal da pele, resultante de aumento ou dimi¬ 
nuigao do pigmento. 

DISENTERIA. Perturbagao intestinal com aumento do 
numero de evacuagao de fezes misturadas a mu- 
co e, as vezes, sangue. 

DISIDROSE. Disturbio da secregao sudoral. Afecgao 
cutanea caracterizada por vesiculas nas maos e 
nos pes. 

DISPEPSIA. Digestao dificil. 

DISPEPTICO. Referente a dispepsia; que digere mal. 

DISPNEIA. Dificuldade na respiragao. 

DISTROFIA. Perturbagao grave da nutrigao. 

DISTROFICO. Relativo a distrofia. 

DIVERTICULITE. Estado inflamatorio das pequenas 
bolsas ou diverticulos ao longo do colon que 
pode conduzir a formagao de abscessos. 

DOENgA INFECCIOSA. Qualquer doenga do homem 
ou dos animais em consequencia de uma infec- 
gao. 

DOENgA DE HODGKIN. Linfomatose ou linfogranu- 
lomatose maligna. 

DOENgA TRANSMISSIVEL. Qualquer doenga causa¬ 
da por agente infeccioso que seja capaz de se 
transferir a um hospede suscetivel direta ou in- 
deretamente. 

DULCICOLA. Que vive em agua doce. 

DUVET. Palavra francesa que significa: penugem, la- 
nugem. 

E 

ECG. Eletrocardiograma. 

ECOLOGIA. Parte da biologia que estuda as relagoes 
entre os seres vivos e o meio ou ambiente em 
que vivem, bem como suas influences recipro- 
cas. Mesologia. 

ECOLOGICO. Relativo a ecologia. 

ECOSSISTEMA. Inter-relagao dos seres vivos, animais 
e vegetais, em determinada area ou regiao. Sis- 
tema ecologico. 

ECOTOPO. Ecotipo. Habitat tipico de um ser. 

ECTOPICO. Deslocado da localizagao normal. 

ECZEMA. Dermatose, com varias lesoes, em que sao 
constantes as vesiculas cheias de liquidos serosos 
e transparentes. 
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EDEMA. Acumulo excessivo de liquido seroalbumino- 
so nos tecidos, devido a causas diversas. 

EDUCAgAO SANITARIA. Processo de ensino pelo 
qual se procura incutir no povo nogoes de higie- 
ne, para se evitar, o mais possivel, as doengas e, 
de modo particular, as doengas transmissiveis. 

ELEFANTIASE. Inflamagao com hipertrofia da pele e 
tecidos subcutaneos. 

ELETROFOROCRAMA. Crafico ou registro obtido por 
eletroforese. 

EMACIAgAO. Enfraquecimento extremo por doenga. 
Emagrecimento. 

EMBOLISMO. Obstrugao de um vaso sanguineo. Em- 
bolia. 

EMOLIENTE. Substancia ou medicamento que relaxa 
ou abranda a inflamagao. 

ENCISTAMENTO. Ato de encistar. 

ENDARTERITE. Inflamagao da tunica interna da arte- 
ria. 

ENDEMIA. Presenga continua de uma doenga em 
uma regiao geografica determinada. 

ENDOCRINO. Termo que designa os orgaos ou glan- 
dulas de secregao interna; relativo aos orgaos ou 
glandulas de secregao interna. 

ENDOVEIA. Tunica interna das veias. 

ENTERITE. Inflamagao do intestino, especialmente do 
delgado. 

ENTEROCOLITE. Inflamagao dos colons intestinais. 

ENTERORRAGIA. Hemorragia intestinal. 

ENXAQUECA. Cefaleia, geralmente unilateral, acom- 
panhada de perturbagoes visuais e digestivas. 
Hemicrania, hemialgia. 

ENZOOTIA. Endemia entre animais. 

EPENDIMA. Membrana que reveste os ventriculos ce- 
rebrais e o canal central da medula. 

EPIDEMIA. Aparecimento brusco em uma regiao de 
uma doenga, geralmente infecciosa, que ataca 
ao mesmo tempo grande numero de pessoas. 

EPIDEMIOLOGIA. Estudo dos meios de propagagao 
de uma doenga transmissivel. 

EPIGASTRALGIA. Dor na regiao epigastrica. 

EPILEPSIA. Desordem do sistema nervoso central ca- 
racterizada por descargas recorrentes e exclusi- 
vas dos neuronios do cerebro, que se traduz cli- 
nicamente por repentinas e repetidas perdas da 
consciencia, frequentemente acompanhadas de 
movimentos convulsivos. 

EPITELIOIDE. Termo aplicado a certas celulas encon- 
tradas em produtos patologicos e que alguns 
consideram leucocitos modificados. 

EPIZOOTIA. Epidemia entre animais. 

ERISIPELA. Doenga infecciosa da pele e tecido subcu- 
taneo, com vermelhidao e edema, febre e dores, 
provocada por estreptococos. 


ERITEMA. Rubor congestivo da pele, geralmente tem- 
porario, que desaparece momentaneamente por 
pressao. 

ERITEMATOSO. Relativo a eritema. 

ESCARIFICAgAO. Ato de escarificar; raspagem super¬ 
ficial da pele. 

ESPASTICIDADE. Convulsao. 

ESPLENOMEGALIA. Aumento do volume do bago. 

ESPOLIAgAO. Ato ou efeito de espoliar, tirar, roubar. 

ESPORADICO. Acidental, casual, raro. 

ESPLENITE. Inflamagao do bago. 

ESTADO. Periodo em que, em uma doenga, os sinto- 
mas tern maior definigao. 

ESTASE. Parada do fluxo de sangue ou outro liquido 
organico. 

ESTIGMA. Marca ou sinal. 

ESTOMATITE. Inflamagao da mucosa bucal, de varias 
origens. 

ETIOLOGIA. Estudo das causas das doengas. 

ETIOPATOGENIA. Origem da doenga. 

EXACERBAgAO. Piora ou agravamento dos sintomas. 

EXANTEMA. Doenga eruptiva ao nivel cutaneo. 

EXCISTAMENTO. Fenomeno oposto ao encistamento. 

EXERESE. Retirada cirurgica de tecido, orgao ou parte 
dele. 

EXPECTORAgAO. Ato de expectorar. Expulsao de se- 
cregoes patologicas oriundas do aparelho respi- 
ratorio; escarro ou esputo. 

EXSUDATIVO. Que produz exsudato. 

EXSUDATO. Produto eliminado por exsudagao. Subs¬ 
tancia adventicia formada em tecido ou cavida- 
de. 

EXTRA-SISTOLE. Contragao prematura da auricula ou 
do ventriculo, ou de ambos. 

EXULCERAgAO. Ulcera superficial. 

F 

FACIES. Modificagoes da fisionomia que denotam si- 
nais de doenga. 

FANERO. Acessorios da pele como pelos, cabelos e 
unhas. 

FENESTRAgAO. Abertura em forma de janela em ca- 
vidade fechada. 

FERROPRIVA. Carente de ferro. 

FETO-MACHO. Planta da farmlia das polipodiaceas 
(Aspidium filixmas). 

FIBROCITO. Fibroblasto. 

FIBROBLASTO. Elemento celular do qual se desen- 
volve uma fibra. 

FISTULA. Orificio profundo, quase sempre sinuoso, 
que poe em comunicagao parte de orgao, cavi- 
dade ou foco supurativo, com a superficie cuta¬ 
nea ou mucosa. 

FISTULIZAgAO. Produgao ou formagao de fistula. 
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FLATULENCIA. Acumulo de gases no trato digestorio. 

FLICTENA. Elevagao epidermica, de camada unica, 
com liquido claro, purulento ou hemorragico. 

FOLICULAR. Que diz respeito a foliculo. 

FOLICULITE. Inflamagao de foliculos pilosos. 

FOLICULO. Depressao ou cripta em forma de dedo 
de luva, geralmente de fungao secretora. 

FONTE DE INFECgAO. Pessoa, animal ou objeto que 
mantem urn agente infeccioso e pode transmi- 
ti-lo a hospedeiros suscetiveis. 

FRIAVEL. Que se pode reduzir a fragmentos ou a po. 
Que se parte com facilidade. 

FULVO. De cor amarela tostada; alourado. 

FUNICULITE. Inflamagao do cordao espermatico. 

FURFURACEO. Que apresenta aspecto de farelo. 

G 

GANGRENA. Sindrome necrotica regional ou seg- 
mentar. 

GEOFILIA. Afinidade com o solo. 

GLABRA. Desprovida de pelos. 

GLANDULA NIDIMENTAL. Orgao geralmente cilin- 
drico, alongado dos planorbideos, onde se for- 
mam os ovos. 

GLOSSITE. Inflamagao da lingua. 

GOMA. Granuloma infeccioso caracteristico da sifilis 
terciaria (sifiloma). Por analogia, da-se o nome a 
lesoes de outras doengas que tenham aspecto 
semelhante. 

GONOCORICO. De sexos separados; que produz 
machos e femeas como individuos distintos. 
Dioico. 

GORGULHO. Pequeno inseto coleoptero que destroi 
a madeira, os cereais, as farinhas etc. 

GRANULOMA. Reagao inflamatoria cujo aspecto va- 
ria conforme o agente patogenico, que se apre¬ 
senta em focos circunscritos a maneira de granu- 
los. 

GRANULOMATOSO. Referente ao granuloma. 

H 

HABITAT. Lugar onde vive um ser, animal ou vegetal. 

HAMSTER. Criceto, roedor usado em experiences de 
laboratories. 

HEMATEMESE. Vomito de sangue proveniente de he- 
morragia da mucosa gastrica ou da esofagica. 

HEMATOSCOPIA. Exame de sangue pela microsco- 
pia. 

HEMATURIA. Emissao de sangue pela urina. 

HEMOCELE. Cavidade de hemolinfa nos artropodos. 

HEMOCLASICO (Choque). Alteragao no equilibrio 
sanguineo com a administragao de albuminas 
heterologas por via parenteral. 


HEMOLINFA. Sangue dos invertebrados. 

HEMOLISE. Destruigao dos eritrocitos do sangue, 
com liberagao da hemoglobina. 

HEMOPTOICO. Relativo a hemoptise (eliminagao 
oral de sangue de origem pulmonar). 

HEPATOMEGALIA. Aumento do volume do figado. 

HEPATITE. Inflamagao do figado. 

HEXACANTO. Com seis ganchos ou espinhos. 

HIALURONIDASE. Enzima que dissolve o acido hialu- 
ronico. 

HIDREMIA. Anemia do sangue por diminuigao dos 
globulos e aumento do teor de agua. 

HIDROCEFALIA. Doenga congenita ou adquirida em 
que ha aumento da produgao de liquido cefalor- 
raquiano, com distengao dos ossos do cranio. 

HIDROCELE. Colegao de liquido na tunica vaginal do 
testiculo ou ao longo do canal espermatico. 

HIPEREMIA. Aumento da quantidade de sangue em 
qualquer parte do organismo. 

HIPEREOSINOFILIA. Aumento do numero de eosino- 
filos no sangue ou liquor. 

HIPERERGIA. Sensibilidade alergica aumentada. 

HIPEREERGICO. Relativo a hiperergia. 

HIPERESTESIA. Exagero da sensibilidade normal. 

HIPERLEUCOCITOSE. Aumento exagerado de leuco- 
citos no sangue. 

HIPERPLASIA. Multiplicagao anormal dos tecidos; hi- 
pertrofia numerica. 

HIPERQUERATOSE. Hiperplasia da camada cornea 
da pele. 

HIPOERGIA. Menor sensibilidade ou reatividade aos 
alergenos. 

HIPOCROMIA. Coloragao ou pigmentagao diminui- 
das. 

HIPOCROMICO. Que tern hipocromia. 

HIPOGLOBINEMIA. Diminuigao da taxa de globulina 
do sangue, abaixo de 2 g por 100 ml de soro. 

HIPOEMOGLOBINEMIA. Redugao da taxa de hemo¬ 
globina no sangue. 

HIPOPROTEINEMIA. Diminuigao da taxa de protei- 
nas no sangue. 

HIPOTENSAO. Tensao, ou pressao, baixa ou diminui- 
da. 

HISTIOCITO. Celula grande, fagocitaria, do SRE. En- 
doteliocito. 

HORRIPILAgAO. Ato de arrepiar-se, de sentir calafri- 
os. 

HUMOR. Termo geral dos liquidos, ou semiliquidos, 
contidos em um corpo organizado. 

HUMORAL. Relativo a humor, ou seja, liquido organi- 
co. 

I 

IATROGENICA. De origem medicamentosa. 
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ICTERICIA. Derrame de bile no sangue, com pigmen- 
tagao amarela generalizada da pele. 

IDIOPATIA. Doenga de origem espontanea ou desco- 
nhecida; que nao e consequente a outra. 

IDIOPATICO. Relativo a idiopatia. 

ILEO PARALITICO. Obstrugao intestinal que tem por 
causa a paralisia da tunica muscular do intestino. 

IMPETIGINOIDE. Com forma de impetigo; semelhan- 
te ao impetigo. 

IMPETIGO. Dermatose infecciosa, hetero ou auto- 
inoculavel, caracterizada pelo aparecimento de 
vesiculas pustulosas que, secando, formam cros- 
tas amareladas que caem sem deixar cicatriz. 

IMUNIDADE. Condigao, natural ou adquirida, de um 
organismo que o faz improprio para contrair uma 
doenga infecciosa. 

IMUNE. Pessoa ou animal que possui (natural ou artifi- 
cialmente) anticorpos protetores especificos que 
o protegem contra o ataque de um agente infec- 
cioso. 

IN ANIMA NOBILI. Locugao latina. Diz-se de qual- 
quer experiencia biologica feita no ser humano. 
Hoje condena-se este tipo de experiencia; o ser 
humano, nobre por ser criatura de Deus, nao 
pode estar sujeito aos caprichos de seus seme- 
Ihantes, por mais elevadas ou generosas que se- 
jam suas intengoes. 

IN ANIMA VILI. Locugao latina. Diz-se de qualquer 
experiencia biologica feita em um animal. 

INCUBAgAO. Periodo que decorre entre o momento 
em que o organismo e infectado ou infestado e 
aquele em que se manifestam os primeiros sinto- 
mas da doenga. 

INDUTO. Qualquer substancia que reveste ou cobre 
uma lesao. 

INFARTO. (Enfarte, enfarto). Necrose de tecido priva- 
do subitamente de circulagao sanguinea por 
obstrugao da arteria correspondente. 

INFECgAO INAPARENTE. Diz-se quando o portador 
da infecgao nao apresenta sinais clinicos mani¬ 
festos, embora a doenga possa ser identificada 
por exames laboratoriais. 

INTERAgAO. Agao reciproca. Agao que se exerce 
mutuamente entre os dois seres. 

INTERMITENTE. Que apresenta interrupgoes; nao- 
continuo. 

INTERSTICIAL. Situado nos intersticios (pequenos es- 
pagos em tecidos). 

INTERTRIGO. Inflamagao eritematosa da pele nas re- 
gioes onde ocorrem fricgoes; assadura. 

INTRATECAL. Intra-raquiana. 

IN VITRO. Locugao latina. Diz-se de qualquer expe¬ 
riencia de laboratorio feita em tubos de ensaio, 
placas de Petri etc. 

I RITE. Inflamagao da iris. 


L 

LABELO. 1) Pequeno lobo abaixo do labio dos inse- 
tos. 2) Lobo distal da tuba dos dipteros etc. 

LABIL. Instavel. 

LASSIDAO. Prostragao; cansago; fadiga. 

LATO SENSU. Expressao latina: em sentido amplo. 

LEUCEMIA. Designagao comum a um grupo de doen- 
gas caracterizadas por proliferagao desmedida 
de leucocitos. 

LEUCOCITOSE. Aumento transitorio da taxa de leu¬ 
cocitos no sangue. 

LEUCOGRAMA. Contagem dos globulos brancos no 
sangue circulante. 

LEUCOPENIA. Redugao do numero global dos leuco¬ 
citos. 

LINFADENOPATIA. Termo comum que designa as afec- 
goes dos ganglios linfaticos e do tecido linfadenoi- 
de em geral. 

LINFAGITE. Inflamagao dos vasos linfaticos. 

LINFOBLASTOMA. Tumor composto de celulas da 
serie linfocitica. 

LINFOCELE. Tumor ou colegao de linfa extravasada. 

LINFURIA. Presenga de linfa na urina. 

LIPOFILIA. Tendencia ao aumento da gordura no teci¬ 
do subdermico. 

LIPOFILO. Que tem ou sofre de lipofilia. 

LIPOTIMIA. Desmaio. 

LIQUEN. Dermatose papular. 

LIQUENOIDE. Em forma de liquen. Liquenificado. 

M 

MACROCITICO. Com relagao a macrocito. 

MACROCITO. Celula grande, especialmente eritroci- 
to gigante, megalocito. 

MACULOPAPULOSA. Lesao da pele que apresenta 
combinagao de macula e papula. 

MARCIAL. Relativo aos compostos de ferro; ferrugi- 
noso. 

MARSUPIAIS. Mamiferos providos de marsupio (bolsa 
por baixo do ventre para guardar os filhotes). No 
Brasil representados pelos gambas e cuicas. 

MEGACOLON. Aumento anormal de volume e tama- 
nho do colon intestinal. 

MEGAESOFAGO. Dilatagao anormal do esofago. 

MENINGOENCEFALITE. Inflamagao simultanea, agu- 
da ou cronica, do encefalo e das meninges. 

MESENQUIMA. Tecido conjuntivo embrionario que 
forma a maior parte do mesoderma, e de que 
derivam o tecido conjuntivo, os vasos sanguine- 
os e linfaticos. 

MESENTERON. Porgao do trato digestorio formado 
pelo endoderma. Parte media do trato digesto¬ 
rio. 
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METABOLISMO. Conjunto de transformagoes fisicas, 
quimicas e biologicas mediante as quais se faz a 
assimilagao e a desassimilagao das substancias 
necessarias a vida, nos animais e nos vegetais. 

METACROMAUCO. Diz-se daquilo que se tinge com 
uma cor diferente do corante usado. 

METAMORFICO. Que se pode apresentar de variadas 
formas. 

METAMORFOSE. Mudanga de forma ou estrutura. 
Conjunto de estados sucessivos por que passam 
os insetos antes de atingirem a forma adulta. 

METASTASE. Mudanga de lesao de um orgao para ou- 
tro, nao diretamente correlacionado, por conti- 
guidade ou por vias hematogenica ou linfatica. 

METASTATICA. Que sofreu metastase. 

METEORISMO. Distensao do abdome por gases con- 
tidos no trato digestorio; pode ser generalizado 
ou localizado. 

METRITE. Inflamagao do utero. 

MICELIO. Porgao vegetativa dos cogumelos. 

MICROCEFALIA. Qualidade de microcefalo. 

MICROCEFALO. Que tern cabega muito pequena ou 
a massa encefalica muito diminuida. 

MICROCITICO. Referente ao microcito. 

MICROCITO. Globulo vermelho menor que o nor¬ 
mal. 

MICROFTALMIA. Diminuigao anormal do tamanho 
dos olhos, geralmente provocada pelo Toxoplas¬ 
ma gondii. 

MICROMETRO (pm). Nova unidade de medida cor- 
respondente ao micron, que representa a milio- 
nesima parte do metro. 

MILIARES. De aspecto granuloso; pequenas e nume- 
rosas. 

MIOSITE. Inflamagao do tecido muscular. 

MONGOLISMO. Tipo de idioptia, em consequencia 
do desenvolvimento incompleto do cerebro, 
com insuficiencia das faculdades mentais, e ca- 
racterizada fisicamente pelo encurtamento dos 
dedos, achatamento do cranio e olhos seme- 
Ihantes aos dos orientals. 

MONOCITOSE. Aumento dos monocitos no sangue 
circulante. 

MORBIDADE. Ver Morbosidade. 

MORBIDO. Relativo a doenga, patologica. 

MORBOSIDADE. Estado ou condigao de enfermida- 
de. 

N 

NAUSEA. Enjoo. 

NECROSE. Morte de celula ou grupo de celulas que 
estao em contato com tecido vivo. 

NEFROSE. Processo degenerativo progressive do pa- 
renquima renal. 


NEOPLASIA. Produgao de tecido diferente do normal 
em determinado orgao. Tumor maligno. 

NEOPLASMA. Tumor de natureza maligna. 

NEURASTENIA. Esgotamento nervoso. 

NEUROTROPICA. Que mostra afinidade com o siste- 
ma nervoso. 

NODULO. Pequeno no em formagao endurecida. 

NORMOCITICA. Celulas de tamanho normal. 

NORMOCROMIA. Coloragao normal dos globulos san- 
guineos. 

o 

OBSTETRICIA. Ramo da Medicina que se ocupa da 
gravidez e do parto. 

OFTALMIA. Inflamagao dos olhos. 

OFTALMOLOGIA. Estudo dos olhos e de suas enfer- 
midades. 

OLIGOCRONEMIA. Deficiencia de hemoglobina no 
sangue. 

OLIGODINAMICO. O que e ativo em pequenas quan- 
tidades ou doses. 

OLIGOERITROCITEMIA. Deficiencia de hemoglobi¬ 
na nas hemacias; escassez de hemacias no san¬ 
gue. 

OLIGOSSINTOMAtICO. Que apresenta poucos sin- 
tomas, ou sintomas discretos. 

ONANISMO. Masturbagao. 

ONICOCLASIA. Rotura das unhas. 

ONICOLISE. Queda das unhas por alteragoes troficas. 

ONICOMICOSE. Afecgao parasitaria da unha provo¬ 
cada por fungos. 

ONICORREXIS. Rotura ou fissuragao espontanea das 
unhas. 

ONICOSE. Deformidade das unhas. 

ONIVALENCIA. Que resolve todos os casos; que sirva 
para qualquer caso. 

ONTOGENIA. Desenvolvimento do individuo desde 
a fecundagao ate a maturidade para a reprodu- 
gao. Ontogenese. 

ORBICULADO. Que tern forma circular. 

ORGANELA. Nome dado aos pequenos orgaos dos 
seres unicelulares. Qualquer parte de uma celu¬ 
la que tenha fungao determinada. 

ORGANOGENESE. Desenvolvimento ou crescimento 
dos orgaos. 

ORQUITE. Inflamagao aguda ou cronica dos testicu- 
los. 

ORTORRAFOS. Diz-se dos dipteros cujos adultos nas- 
cem de pupa por uma fenda em "T". 

OSMOTROFIA. Alimentagao por osmose. 

OSMOTROFICO. Com relagao a osmotrofia. 

OSTEOLISE. Destruigao ou necrose do osso. 

OTITE. Inflamagao do ouvido. 
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PAPILOMA. Termo usado para as neoformagoes da 
pele e mucosa; hipertrofia das papilas com neo- 
formagao de tecido conjuntivo. 

PAPILOMATOSE. Presenga de varios papilomas. 

PAPULA. Elevagao eruptiva da pele, pequena, consis- 
tente e circunscrita, terminando comumente por 
descamagao. 

PAQUIDERMIA. Espessamento acentuado da pele. 

PARALISIA ESPASTICA. Perda ou redugao da motrici- 
dade por mecanismo neuromuscular em que os 
musculos se apresentam rigidos. 

PARANOIA. Doenga mental que se manifesta por des- 
confianga, conceito exagerado de si mesmo. 

PARAPLEGIA. Paralisia das pernas e porgoes inferiores 
do corpo com disturbios da movimentagao e da 
sensibilidade. 

PARAQUERATOSE. Alteragoes ou anomalia na cama- 
da cornea da pele. 

PARASITEMIA. Presenga de parasitos no sangue. 

PARENTERAL. Que se processa por via diferente da 
digestiva. 

PARESIA. Paralisia incompleta ou pouco acentuada. 

PARESTESIA. Desordem nervosa caracterizada por 
sensagoes anormais e alucinagoes sensoriais. 

PAROXISMO. Maior intensidade de acesso, dor ou 
sintomas de uma doenga. 

PATOGENO. Produtor ou causador de doenga. 

PATOGNOMONICO. Que e caracteristico ou especi- 
fico de determinada doenga. 

PATOLOGIA. Estudo das doengas, suas origens, sinto¬ 
mas e natureza. 

PECTINADO. Em forma de pente. 

PER CUTEM. Atraves da pele. 

PERINEAL. Relativo ao perineo. 

PERIOSTITE. Periosteite. Inflamagao aguda ou croni- 
ca do periosteo. 

PERISTALTISMO. Movimentos progressivos dos mus¬ 
culos dos orgaos cavitarios que impulsionam o 
conteudo para o exterior. Peristalse. 

PERISTOMA. Contorno da boca ou de um orificio. 

PERITONITE. Inflamagao do peritonio. 

PERIUNGUEAL. Em torno da unha. 

PER OS. Por via oral. 

PER SE. Por si mesmo. 

PESTE BUBONICA. Doenga epidemica contagiosa cau- 
sada por Yersinia pestis. 

PETEQUIAL. Relativo a pequenas manchas na pele, 
formada por efusao de sangue. 

PIOGENICO. Que gera pus. Germe piogenico. 

PIREXIA. Febre. 

PIROGENIO. Substancia produzida por bacterias e 
que provoca febre quando introduzida no orga- 
nismo. 


PI ROSE. Sensagao de ardor ou calor no esofago e es- 
tomago. Azia. 

PLASMOCITO. Celula plasmatica. Celula livre do te¬ 
cido conjuntivo, similar aos leucocitos. 

PLEOMORFISMO. Condigoes de pleomorfo. 

PLEOMORFO. Ser ou especie que, sob certas condi¬ 
goes, tern a capacidade de se apresentar de varias 
formas ou mudar de forma. 

PNEUMOPATIA. Doenga do pulmao. 

PODAL. Relativo ao pe. 

POLIMICROADENOPATIA. Diz-se quando os gangli- 
os atingidos sao muito pequenos e em grande 
quantidade. 

POLIPO. Tumor que se insere por pediculo, geral- 
mente na superficie mucosa. 

PORTADOR. Pessoa ou animal que, mesmo nao apre- 
sentando sintomas de doenga, abriga em seu or- 
ganismo um agente infeccioso, sendo capaz de 
transmiti-lo a outros organismos. 

POS-PRANDIAL. Que ocorre apos as refeigoes. 

PREMONK^AO. Sensagao ou advertencia antecipada 
do que vai acontecer. 

PREMONITORIO. Em que ha premonigao. 

PREMUNK^AO. Ato ou efeito de premunir; preven- 
gao. Estado de resistencia de um organismo a 
qualquer infecgao. 

PRE-PATENTE. Periodo que vai do momento em que 
o organismo e infectado ou infestado ate a de- 
monstragao diagnostica de laboratorio. 

PRESUNTIVO. Presumivel; provavel. 

PREVALENCIA. Preponderancia; predominio. 

PROCTITE. Inflamagao do reto e do anus. 

PRODROMICO. Periodo do aparecimento dos sinto¬ 
mas iniciais de uma doenga. 

PROFILAXIA. Conjunto de medidas para evitar a 
transmissao de uma doenga. 

PROLAPSO. Queda, saida de um orgao ou parte dele 
para fora de seu lugar. 

PROTEOLISE. Hidrolise enzimatica ou queima das 
proteinas. 

PRURIDO. Coceira. 

PRURIGINOSA. Que provoca prurido. 

PSORIASE. Dermatose cronica recidivante, com pro- 
dugao de manchas descamativas, disseminadas 
pelo corpo. 

PTOSE. Queda ou prolapso de um orgao. 

PUBESCENTE. Coberto de pelos curtos e macios; la- 
noso; aveludado. 

PUNQ\0. Operagao que consiste em penetrar, em 
cavidade ou colegao liquida, com instrumento 
para retirada de liquidos. 

Q 

QUEl LITE. Inflamagao dos labios. 
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QUELOIDIANA. Referente a hipertrofia do tecido ci¬ 
catricial observada, as vezes, nas queimaduras, 
amputagoes etc. 

QUERATOFILIA. Tropismo para a queratina. 

QUERATOFILICO. Que tern a capacidade de se de- 
senvolver em substancia cornea. 

QUERATOLITICA. Que produz lise nos tecidos quera- 
tinizados. 

QUERION. Doenga pustulosa do couro cabeludo. 

QUETOTAXIA. Estudo da disposigao e nomenclatura 
das cerdas dos artropodos. 

QUIESCENCIA. Estado de imobilidade, mais ou me- 
nos completa, durante o qual o animal nao se 
alimenta. 

QUILO. Liquido lactescente, produto da digestao dos 
alimentos que vai ao sangue pelos vasos quilife- 
ros. 

QUILURIA. Presenga de gordura na urina, o que Ihe 
da aspecto leitoso. 

QUIMO. Massa alimentar apos a digestao estomacal. 

QUIROPTERO. Morcego. 

QUITINA. Substancia cornea que envolve o corpo 
dos invertebrados. 

R 

RACEMOSO. Que possui cachos; semelhante a ca- 
chos. 

RADIOISOTOPOS. Nucleos radioativos por terem 
sido expostos a reator nuclear. 

RAGADE. Escoriagao superficial ou fissura da pele, 
dolorosa e rebelde, nos limites mucocutaneos. 

RECUMBENTE. Reclinado, inclinado, recostado. 

REFEC^AO. Ver Refectorio. 

REFECTIVO. Refeito, restaurado, reconstitute, forti- 
ficante. 

REFECTORIO. Refeito, restaurado. 

REMISSAO. Diminuigao ou desaparecimento da in- 
tensidade dos sintomas. 

REMITENTE. Que se caracteriza por remissoes. Febre 
com este carater. 

RETOSSIGMOIDOSCOPIA. Ver Sigmoidoscopia. 

RETOSSIGMOIDOSCOPIO. Ver Sigmoidoscopia. 

RINITE. Inflamagao da mucosa nasal. 

ROCIAMENTO. Ato ou efeito de rociar; borrifar; or- 
valhar; cobrir uma unidade. 

RODENTICIDA. Produto quimico empregado no com- 
bate aos ratos. 

S 

SABURROSA. Que apresenta camada esbranquigada, 
que recobre a lingua nos estados infecciosos ou 
febris. 

SANIOSA. Que contem materia purulenta. Sanie. 


SAPROFITO. Vegetal desprovido de clorofila que se 
nutre de materia organica em decomposigao. 

SAPROZOICO. Animal que vive de materia organica 
putrefata. 

SARCOIDOSE. Doenga do colageno, produzindo no- 
dulos localizados nos mais diferentes orgaos. 
Linfogranulomatose benigna. 

SESSIL. Diretamente inserido, sem pediculo ou haste 
de sustentagao. 

SEQUELA. Lesao ou afecgao consecutiva a outra. 

SICOSE. Inflamagao dos foliculos pilosos (especial- 
mente da barba) com formagao de pequenas 
pustulas acuminadas. Mentagra. 

SIGMOIDOSCOPIA. Inspegao ou exame da alga sig- 
moide do colon por meio do sigmoidoscopio. 
Retoscopia. 

SIGMOIDOSCOPIO. Aparelho ou especulo retal, Ion- 
go, tubiforme, munido de lampada, que permite 
o exame do reto e da alga sigmoide. Retoscopio. 

SINDROME. Conjunto de sintomas que caracterizam 
uma doenga. 

SINERGIA. Agao simultanea. 

SINOVITE. Inflamagao das membranas sinoviais. 

SINTOMA. Manifestagao de uma alteragao organica 
verificada pelo medico ou pelo doente. 

SINTOMATOLOGIA. Parte da patologia que estuda os 
sintomas das doengas. Semiotica ou semiologia. 

SOPRO. Ruido ritmado que lembra a respiragao; rui- 
do anormal que se percebe pela ausculta. 

SORTIE. Expressao francesa: ao acaso. 

STRICTO SENSU. Locugao latina: em sentido restrito. 
Opoe-se a LATO SENSU, em sentido amplo. 

SUBINTRANTE. Diz-se do acesso ou paroxismo que 
comega antes de terminar o anterior. 

SUBSTRATO. Parte essencial, que serve de base. 

SUDORESE. Suor; transpiragao. 

SUFUSAO. Pequeno derrame, sobretudo sanguineo, 
debaixo da pele. 

SUPURAQ\0. Extravasamento de pus. 

T 

TAMIS. Peneira de malhas muito finas. 

TAMISAR. Passar por tamis. Peneirar. 

TAQUICARDIA. Aceleragao dos batimentos cardia- 
cos. 

TAXINOMIA. Ramo da Biologia que estuda a classifi- 
cagao de animais e plantas. O mesmo que taxo- 
nomia. 

TEGUMENTO. Revestimento externo do corpo huma- 
no ou animal. Cutaneo ou mucoso. 

TENESMO. Sensagao de constrigao dolorosa localiza- 
da nos esfincteres da bexiga ou do intestino, 
com desejo continuo, mas quase inutil, de urinar 
ou evacuar. 
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TERAPEUTICA. Estudo dos medicamentos e sua apli- 
cagao na cura das doengas. 

TERATOLOGIA. Estudo das monstruosidades, ou dos 
monstros. 

TERATOLOGICO. Relativo a teratologia. 

TEREBRANTE. Aquilo que perfura ou aguilhoa. Dor 
terebrante: aquela cuja sensagao e comparavel a 
que produziria a penetragao de uma verruma no 
corpo. 

TETANIZANTE. Indutor de contragoes tetanicas. 

TlFLITE. Inflamagao do ceco. 

TINDALIZAQ\0. Esterilizagao pelo metodo de Tyndall, 
ou esterilizagao intermitente. 

TOXEMIA. Intoxicagao geral provocada pela absorgao 
de produtos bacterianos oriundos de fonte de 
infecgao localizada. 

TRIADE DE DIEULAFOY. Sinais que levam ao diag¬ 
nostic de apendicite: 1) hipersensibilidade da 
pele; 2) contragao muscular reflexa ou defesa 
muscular; 3) dor a pressao no ponto de Mac Bur¬ 
ney. 

TRICOFITOIDE. Semelhante a lesao produzida na 
pele por fungos dermatofitos. 

TRICOMICOSE. Micose dos pelos ou cabelos. 

TROCARTE. Aparelho cirurgico proprio para pun- 
goes. Consiste em uma haste de metal, cilindrica 
e pontiaguda, introduzida em um tubo de metal. 
Cravado o instrumento na cavidade que se dese- 
ja esvaziar, retira-se a haste deixando o tubo, 
atraves do qual o liquido ou gas se escoa. 

TROFOZOITA. Forma ativa, movel, de nutrigao dos 
protozoarios. 

TROMBOSE. Formagao de trombos (coagulos forma- 
dos no interior dos vasos). 

TROPISMO. Reagao de aproximagao ou afastamento 
de um organismo em relagao a fonte de estimu- 
lo. E positivo ou negativo se ha atragao ou repul- 
sao. 

TUBAGEM. Introdugao de um tubo em canal ou cavi¬ 
dade. 

TUBERCULO. Produgao morbida da derme, solido, 
circunscrita, de evolugao lenta, que deixa cica- 
triz. 


TUBEROSA. Que apresenta tuberosidades. Elevagoes. 

u 

ULCERAQ\0. Perda de tecido em superficie cutanea 
ou mucosa, com desintegragao e necrose. 

UNGUEAL. Relativo a unha. 

URENCIA. Queimagao, ardencia. 

UROTERGITO. Parte superior de cada um dos seg- 
mentos abdominais dos insetos. 

URTICANTE. Que provoca sensagao de prurido na 
pele. 

URTICARIA. Erupgao cutanea caracterizada pelo apa- 
recimento subito de machas congestivas, pouco 
salientes e pruriginosas. 

v 

VAGINALITE. Inflamagao da tunica vaginal dos testi- 
culos. 

VARIZES. Dilatagao permanentes de veias, arterias ou 
vasos linfaticos. 

VEGETANTE. Que produz excrecencia carnosa na su¬ 
perficie do tegumento ou de lesoes. 

VERRUGOSA. Semelhante as verrugas. 

VERTICILO. Reuniao de orgaos similares inseridos a 
mesma altura, em volta de um eixo comum. 

VESICANTE. Que provoca vesiculas. 

VESICULA. Elevagao circunscrita da epiderme cheia 
de liquido seneroso. 

VIGIL. Acordado, desperto. 

VIRULENCIA. Capacidade de um agente etiologico 
produzir efeitos morbidos no organismo. 

VITELOGENO. Formador do vitelo, ou seja, do proto¬ 
plasma de reserva do ovo dos animais. 

VOLUTINA. Substancia de reserva nutritiva observa- 
da em certos protozoarios tripanossormdeos. 

VULVOVAGINITE. Inflamagao da vulva e da vagina. 

z 

ZOOFILIA. Afinidade com os animais. 
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epidemiologia, 285 
patogenia da, 284 
profilaxia da, 286 
sintomatologia da, 284 
tratamento, 286 

Enterobius vermicularis (Linnaneus, 
1758) Leach, 1853, 281 
alimentagao, 282 
evolugao, 282 
habitat , 282 
morfologia, 281 
ovo fecundado de, 283 
sobrevivencia, 282 

Enteromonas Hominis Fonseca, 1925, 

84 

morfologia, 84 

transmissao e reprodugao, 85 

Eritrasma, 471 

diagnostico, 472 
transmissao, 472 
tratamento, 472 

Escabiose, 28, 359 

Escoceles 

vesiculagao dos, 242 


Escorpiomdeos, 431-434 
abdome, 432 
cauda, 432 
morfologia, 431 
nogoes de biologia, 432 
sistematica, 432 

principals grupos e especies, 433 
Escorpionismo, 433 
definigao, 433 
profilaxia, 434 
quadro clfnico, 433 
tratamento, 434 
Esparganose humana 
agentes de, 261 
Esporocistos, 141 
Esporotricose, 493-495 
diagnostico, 494 
patogenia e sintomatologia, 493 
formas clfnicas, 493 
tratamento, 495 

Esquistossomose mansonica, 207-214 
diagnostico laboratorial, 210 
metodos diretos, 210 
metodos indiretos, 212 
metodos subsidiarios, 213 
patogenia, 207 
primeiro perfodo, 207 
segundo perfodo, 208 
terceiro perfodo, 208 
profilaxia, 213 
sintomatologia, 209 
tratamento, 213 

extragao dos vermes adultos, 213 
oxamniquine, 213 
Estrongiloidose, 291 
diagnostico, 292 
patogenia, 291 
profilaxia, 294 
sintomatologia, 292 
transmissao, 291 
tratamento, 293 

Eudotrypanum Mesmil & Brimont, 
1908, 97 

Eumicetoma, 489-491 
diagnostico, 490 
tratamento, 490 
Exame parasitologico das fezes, 

527-538 

coleta do material, 529 
consideragoes, 527 
exame direto a fresco, 530 
coloragao por hematoxilina, 531 
exame microscopico apos concen- 
tragao, 532 
metodos, 532-535 
exame microscopico de material 
fixado e conservado, 535 
exame microscopico direto, 530 
importancia, 527 
metodos quantitativos, 536 


Exame parasitologico do sangue, 

539-542 

coloragao da camada delgada, 540 
coloragao da gota espessa, 541 
execugao, 539 
importancia, 539 


Familia Amoebidae Bronn, 1859, 57 
Familia Schistosomidae 
genero Schistosoma 

morfologia e ciclo evolutivo do 
Schistosoma mansoni, 191-197 
Favo da pele glabra, 465 
Febre amarela 

mecanismo de transmissao da, 406 
Filarifdea Clauss, 1885, 311 
Filariose de Bancroft, 28, 37, 316 
diagnostico laboratorial, 318 
patogenia, 316 
profilaxia, 320 
sintomatologia, 317 
tratamento, 319 
Filaroidea 

superfamflia 

filariose de Bancroft, mansoleno- 
se, oncocercose, 311-323 
Flebotomfneos 

combate aos, 398 
doengas transmitidas pelos, 398 
Fungos de importancia biomedica, 443 
fundamentos de morfologia para 
estudo dos fundos parasitos do 
homem, 444 
morfologia, 444 
esporos, 445 
micelio, 444 

posigao sistematica dos fungos de 
importancia biomedica, 449 


Gasterohipilidae, 415 
Giardia intestinalis Lamnl, 1859, 91 
giardfase, 92 
morfologia, 91 
reprodugao, 92 
Gnatossomo, 365 


Elelmintologia 

morfologia, biologia e classificagao 
dos trematodeos, 185-190 
especies de interesse no Brasil, 
190 

classe trematoda Rudolphi, 1808 
Emend. Travassos, 186 
ramo platyhelminthes, 185 
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Helmintoses, 6, 40, 42 
Helmintoses, 406 
Hemiptera 
ordem 

Triatomineos. Morfologia e biolo- 
gia. Especies de interesse, 

379-383 

Herpes ircinado, 464 
Herpetomonas Kent, 1880, 97 
Hexapoda 

classe, 373-377 
biologia, 374 
classificagao, 373 
morfologia, 373 
anatomia externa, 373 
anatomia interna, 373 
Hidatidose humana, 243 

diagnostico laboratorial, 245 
epidemiologia, 243 
patogenia, 243 
profilaxia, 245 
sintomatologia, 243 
tratamento, 245 
Histoplasmose, 513-516 
diagnostico, 515 
formas clfnicas, 514 
tratamento, 516 
Hospedeiro 

agoes dos parasitos no, 21 -23 
antigenica e alergica, 23 
espoliadora, 21 
parasitarias, 21 
mecanica, 22 
toxica, 22 
traumatica, 22 
fatores pertinentes ao, 17 
parasitos no, 16 

Hymenolepididae Railliet e Henry, 

1909, 249 

generos e especies, 249 
Hymenolepis diminuta (Rudolphi, 

1819), 250 

Hymenolepis nana (von Sieboold, 1852, 
252 

ciclo evolutivo da, 254 
Hymenolepis Weinland, 1858, 249 
Himenoptera, 422 

himenopteros vesicantes, 422 
sintomas, 423 
tratamento, 423 


Idiossomo, 366 

Insetos urticantes ou vesicantes, 420 
lodamoeba Butschlii (Prowazer, 1912) 
Dobell, 1919, 66 
morfologia, 66 
reprodugao, 66 
transmissao, 67 
lodamoeba Dobell, 1919, 58 


estrutura do genera, 58 
Isospora belli Wenyon, 1923 
Isosporose humana, 140, 142 
ciclo evolutivo, 140 
Ixodidae Murray, 1817 
famflia, 368 

com bate aos carrapatos, 371 
diferenciagao genetica, 368 
importancia, 369 
outras doengas relacionadas com 
os carrapatos, 370 
principals especies, 368 


L 

Lagochilascarfase, 348 

diagnostico laboratorial, 348 
patogenia, 348 
sintomatologia, 348 
tratamento, 348 

Lagochilascaris minor Leiper, 1909, 347 
evolugao, 347 
habitat, 347 
transmissao, 348 
Larva migrans tegumentar, 308 
fontes de infecgao, 309 
lesoes iniciais, 309 
profilaxia, 310 
tratamento, 309 
Larva migrans viceral, 278 
diagnostico, 279 
patogenia da, 278 
profilaxia, 279 
sintomatologia, 279 
tratamento, 279 
Larvas (Lagartas), 421 
quadra clfnico, 421 
tratamento dos acidentes, 422 
Leishmania 

forma amastigota, 98 
morfologia, 98 
promastigota, 99 

Leishmania infantum chagasi (Cunha e 
Chagas, 1937 

Leishmaniose visceral americana ou 
calazar, 103-109 
diagnostico laboratorial, 106 
distribuigao geografica, 105 
morfologia e localizagao, 104 
patogenia, 105 
profilaxia, 109 
sintomatologia, 105 
transmissao, 104 
tratamento, 108 
variedade de calazar, 103 
Leishmania Ross, 1903, 97 
Leishmaniose tegumentar, 28, 111-117 
diagnostico laboratorial, 116 
cultura, 116 
pesquisa, 116 

distribuigao geografica, 114 


localizagao, 112 
morfologia, 112 
patogenia, 114 
profilaxia, 117 
sintomatologia, 114 
formas, 115 
transmissao, 113 
tratamento, 117 
variedades ou tipos de, 111 

Lepidoptera 
adultos, 421 
sintomas, 421 

Leptomonas Kent, 1880, 96 

Lesoes amebianas 
extra-intestinais, 72 
intestinais, 72 

Linstowiidae (Fuhrmann, 1907), 258 

Loa loa (Cobbold, 1864) Castellani e 
Chalmers, 1913, 322 
diagnostico, 322 
tratamento, 322 

Lycosidae, 427 

M 

Macronyssidae Oudermans, 1936 
famflia, 363 
biologia, 363 
especies principals, 363 
morfologia, 363 

Malaria 

fagocitose na, 27 
humana, 165-177 
dados fundamentals para estudo, 
166 

duragao e perfodos, 166 
diagnostico laboratorial, 172 
distribuigao geografica, 165 
patogenia, 167 

produzida por inoculagao de san- 
gue, 171 
profilaxia, 176 
sintomatologia, 168 
acesso malarico, 169 
formas mistas, 169 
formas perniciosas, 170 
formas simples, duplas e triplas, 
169 

recafdas, 170 

sintomas na fase cronica, 169 
sintomas premonitorios, 168 
tratamento, 173 

Mansonella ozzardi (Manson, 1897) 
Faust, 1928, 320 
evolugao, 320 
morfologia, 320 

Mansonelose ou filariose de Ozzard, 
320 

diagnostico, 321 
patogenia, 320 
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tratamento, 321 
Mastigophora 
classe, 56 

Medicamentos antiamebicos, 79 
Mesocestoididae (Benham, 1901), 258 
Mepacrina, 175 
Metastrongyloidea 
superfamflia, 338 
Angiostrongylus costaricensis e 
angiostrongiliase abdominal, 
341-345 

ciclo evolutivo, 342 
morfologia, 341 
Micoses, 6, 39, 40 
cerebral, 524 
de Jorge Lobo, 507-508 
diagnostico, 508 
sintomatologia, 507 
tratamento, 508 
observadas no Brasil, 451-453 
etiopatogenicamente bem defini- 
das, 451 

etiopatogenicamente nao bem 
definidas, 452 
oportunistas, 521-524 
oto mi coses, 521 
tratamento, 522 
Microbiota associada, 19 
Miiases, 415 

classificagao e formas cl micas, 415 
tratamento, 416 

Modalidades de parasitismo, 9-14 
parasitos 
acidentais, 10 
atopicos ou er rati cos, 13 
autoxenos, 13 
cavitarios, 14 
estenotroficos, 12 
estenoxenos, 11 
euritroficos, 12 
eurixenos, 11 
facultativos, 10 
heteroxenos, 12 
monoxenos, 12 
obrigatorios, 9 
oligoxenos, 11 
periodicos, 11 
permanentes, 11 
teciduais, 14 
temporarios, 11 
transviados ou desviados, 13 
Morfologia dos protozoarios 

estudo geral e interesse biomedico, 
47-50 

citoplasma, 47 
formas e dimensoes, 47 
membrana, 50 
nucleo, 49 
organelas, 48 
de fungao excretora, 49 
de fungao nutritiva, 49 


Multiceps multiceps (Leske, 1780), 246 
Multiceps gloemratus Railliete Henry, 
1915, 246 

Multiceps serial is (Gervais, 1815), 247 
Muscidae, 412 

N 

Necator americanus (Stiles, 1902) Stiles, 
1903, 298 

biologia dos ovos e larvas 
no meio exterior, 300 
evolugao do, 298, 299 
transmissao, 300 
Nemathelminthes 
ramo 

nematodeos de interesse biome¬ 
dico, 263-270 

Nematoda Rudolphi, 1808 Emend. Die¬ 
sing, 1861, 263 
anatomia externa, 263 
anatomia interna, 264 
biologia, 266 

posigao sistematica dos nematodeos 
de interesse, 269 
Nematodeos 

de importancia secundaria, 337-339 
Nitrimidazolicos, 80 


Oesophagostomum apiostomum (Wil- 
lach, 1891) Railliete Henry, 1905, 
337 

Oesophagostomum stephanostomum 
Stossich , 1904 
Offdios, 435-440 
biologia, 436 

famflias de importancia medica, 437 
morfologia, 435 
posigao sistematica, 435 
Ofidismos 

com bate, 440 
profilaxia, 440 
sintomas, 439 
tratamento, 439 

Onchocerca volvulus (Leuckart, 1893) 
Railliete Henry, 1910, 321 
evolugao, 321 
habitat , 321 
morfologia, 321 
Onciocercose, 321 
diagnostico, 322 
tratamento, 322 
Onicomicose tricofftica, 465 
Oocisto de Isospora belli , 141 
Ordem Amoebida Calkins, 57 
Oxamniquine, 213 
Oxyroidea 
superfamflia 


Enterobius vermicularis e entero- 
biose, 281-286 

Ozzard 

filariose de, 320 


Paludrina, 176 

Pamoato de cicloguanila, 176 
Paracoccidioidomicose, 501-505 
diagnostico, 504 
formas clinicas, 502 
tratamento, 504 
Parasitismo 

e doenga parasitaria, 15-20 
fatores inerentes ao parasito, 15 
associagoes, 17 
capacidade de multiplicagao, 

16 

dimensoes, 16 
local izagao, 16 
numero de exemplares, 15 
virulencia, 16 
vitalidade, 17 

fatores pertinentes ao hospedeiro, 
17 

alimentagao, 18 
doengas intercorrentes, 18 
idade, 17 
imunidade, 18 
medicamentos usados, 19 
microbiota associada, 19 
usos e costumes, 19 
Parasitologia biomedica, 3 
divisoes, 4 
importancia da, 5 
objetivos, 4 

parasitoses humanas observadas no 
Brasil, 5 
helmintoses, 6 
micoses, 6 
protozooses, 5 
zooses parasitarias, 6 
Pegonha, 428 
Pediculidae 
famflia, 375 

Pediculus humanus Linnaeus, 1758, 

375 

importancia, 376 
ovo de, 376 

Pentatrichomonas Hominis (Davaine, 
1860), 88 

Phthirus pubis (Linnaeus, 1758), 377 
Phytomonas Donovan, 1909, 96 
Pian Bois r 112 
Piedra branca, 474 
transmissao, 475 
Piedra negra, 473 
diagnostico, 473 
transmissao, 474 
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tratamento, 474 
Piophilidae, 411 
Pirimetamina, 176 
Pityriasis versicolor , 469 

diagnostico laboratorial, 470 
transmissao, 469 
tratamento, 470 

Plasmodifdeos - plasmodios parasitos 
do homem, 155-163 
evolugao, 155, 158 
ciclo ontogenico, 156 
historico, 155 

Plasmodium falciparum (Welch, 1897), 
161 

caracteres morfobiologicos, 161 
Plasmodium malariae (Laveran, 1881), 
162 

caracteres morfobiologicos, 162 
Plasmodium ovale Stephens, 1922, 162 
caracteres morfobiologicos, 163 
Plasmodium vivax (Grassi e Feletti, 
1890) Labbe, 1899, 160 
caracteres morfobiologicos, 160 
Pneumocistose, 519-520 
agao patogenica, 520 
biologia e morfologia, 519 
diagnostico, 520 
tratamento, 520 
Protozoarios 

biologia dos, 51 
classificagao dos 
posigao sistematica das especies 
de interesse, 55-56 
modificado, 55 
classe Ciliata, 56 
classe Mastigophora, 56 
classe Rhizopoda, 55 
classe Sporozoa, 56 
ramo protozoa Goldfuss, 55 
morfologia dos, 47 
Protozooses, 40, 41 
Pseudophyllidea carus, 1863 
ordem, 259-261 
Psych odidae 
famflia, 396 

especie de interesse no Brasil, 
397 

flebotomfneos, 396 
generalidades, 396 
Pulgas e doengas, 390 
cestodeos, 392 
peste, 390 

sensibilidade alergica, 392 
tifo murino, 391 
Pyemotidae Oudemans, 1937 
famflia, 362 

Pyroglyphidae Hughes, 1954 
famflia, 363 
especie principal, 363 


Quilopodes, 420 
Quinina 

dosagem, 174 
para criangas, 174 
uso parenteral, 174 

R 

Raillietina celebenses (Janicki, 1920), 

257 

Raillietina demerariensis (Daniels, 1895), 

258 

Raillietina madagascariensis Davaine, 

1870, 258 
Ramo arthropoda 

morfologia, importancia biomedica 
dos artropodes 
classificagao, 351-354 
Ramo platyhelminthes, 185 
classificagao, 185 

Ramo protozoa Goldfuss, 45-46, 55 
habitat , 45 
localizagao, 46 
modalidades de vida, 45 
Reparagao tecidual, 30 
Rhabdiasoidea 
superfamflia 

Strongyloides stercoral is e estron- 
giloidose, 287-294 
Rhizopoda 
classe, 55 

Rinosporidiose, 517-518 
diagnostico, 518 
tratamento, 518 

s 

Sarcocistfdeos - genero Sarcocystis 
Toxoplasma gondii e toxoplasmose, 

143-153 

toxoplasmose humana, 148 
transmissao, 148 
Sarcocystis Lankester, 1882, 143 
cisto de, 143 

diagnostico laboratorial, 144 
etiologia e epidemiologia, 144 
morfologia e evolugao, 143 
patologia, 144 
profilaxia, 144 
sintomatologia, 144 
tratamento, 144 
Sarcophagidae, 413 
Sarcoptidae Trouessart, 1892 
famflia, 357 

Sarcoptes scabiei (Linnaeus, 1758), 358 
Sarna humana ou escabiose, 358 
sarna animal, 360 
sarna crostosa, 359 


sarna humana, 360 
Schistosoma haematobium (Bilharz, 
1852) Weinland, 1858, 215 
Schistosoma japonicum Katsurada, 
1904, 215 
Schistosoma mansoni 

hospedeiros intermediaries do, no 
Brasil, 199-206 
biologia, 204 
habitat , 204 

controle dos moluscos, 206 
distribuigao geografica, 202 
identificagao especffica, 201 
identificagao molecular, 202 
importancia epidemiologica, 202 
morfologia, 199 
concha, 199 
corpo, 200 

nutrigao e respiragao, 205 
posigao sistematica, 199 
reprodugao, 205 

morfologia e ciclo evolutivo do, 191 
Sambon, 1907, 193 
cercaria de, 196 
ciclo evolutivo, 197 
evolugao, 194 
morfologia, 193 

Schistosoma Weinland, 1858, 191 
caracterizagao das especies, 192 
Sicariidae, 428 
Si cose tricofftica, 463 
Simuliidae 
famflia, 398 

combate aos simulifdeos, 400 
generalidades, 398 
importancia, 399 
nogoes de morfologia, 398 
Siphonaptera 
ordem 
biologia, 386 
alimentagao, 386 
evolugao, 386 
habitat e habitos, 386 
famflias, 386 
morfologia, 385 
anatomia externa, 385 
anatomia interna, 386 
principals especies, 387 
ceratophyllidae, 389 
combate as pulgas, 389 
pulicidae, 387 
tungidae, 389 
Sistemas reacionais 
mobilizagao dos, 26 
Spiruroidea 

superfamflia, 339 
gnatrhostomidae, 339 
physalopteridae, 339 
spiruridae, 339 
thelaziidae, 339 
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Sporozoa Leuckart, 1879 
classe, 56 

eimerifdeos de interesse, 139-142 
isosporose humana, 140, 142 
ciclo evolutivo, 140 
sistematica, 139 
caracterizagao das familias, 
139 

Strongyloidea 

ancilostomfdeos e ancilostomose 
larva migrans tegumentar, 

295-310 

superfamflia, 337 

Strongyloides stercoralis (Bavay, 1976) 
Stiles e Hassal, 287 
alimentagao, 288 
evolugao, 289 
ciclo, 289 
habitat , 288 
larvas rabditoides, 289 
morfologia, 287 
sobrevivencia, 288 
Subordem Ixodes 

morfologia, biologia, classificagao 
Argasfdeos e Ixodfdeos, 365-371 
biologia, 366 
classificagao, 367 
evolugao, 366 
morfologia 
Sulfamidados, 80 
Sulfas, 176 
Syngamidae 
famflia, 338 
Syrphidae, 411 

T 

Taenia confusa Ward, 1896 
Taenia infantis Bacigalupo, 1922 
Taenia saginata Goeze, 1782, 228 
evolugao, 229 
morfologia, 229 
habitat , 229 

Taenia solium Linnaeus, 1758, 225 
evolugao, 226 
habitat , 226 
morfologia, 225 

Tecnicas entomologicas, 559-561 
captura, 559 
montagem, 560 

Tecnicas helmintologicas, 551-557 
coleta de helmintos, 551 
coloragao e montagem, 552 
cultivo de ovos e larvas de helmin¬ 
tos, 554 
fixagao, 551 

metodos especiais de diagnostico, 
556 

tecnicas relativas a S. mansoni, 555 
Tecnicas micologicas, 563-566 


cultura, 564 
tecnica geral para, 565 
exame microscopico, 563 
Tecnicas protozoo I ogicas, 543-549 
coloragao dos trofozoftas de flagela- 
dos, 545 

cultura de flagelados das vias, 545 
cultura de tripanossomfdeos, 546 
cultura de E. histolytica , 543 
prova do corante de Sabin e Feld¬ 
man, 548 

verificagao dos cistos, 543 
xenodiagnostico, 547 
Tenfdeos. Tenfase e cisticercose huma- 
na, 225-238 
adultos de 
diagnostico, 232 
epidemiologia, 231 
genero e especies, 225 
larvas de, 246 

mecanismo de transmissao, 230 
patogenia, 230 
profilaxia, 233 
sintomatologia, 231 
tratamento, 233 

Ternidens deminutus Railliet e Henry, 
1909 

Theriidae, 428 
Tifo murino, 391 
Tinea nigra, 470 
diagnostico, 470 
transmissao, 471 
tratamento, 471 
Tinha 

favosa ou favo, 463 
tonsurante microsporica, 462 
tonsurante tricofftica, 463 
Trematodeos 

de interesse secundario no Brasil, 

215-216 

trematodeos parasitos 
das vias biliares, 216 
das vias respiratorias, 216 
do intestino, 215 
sobrevivencia 
Triatom inae 
subfamflia 
biologia, 380 
com bate, 382 
evolugao, 381 
generos, 381 

morfologia dos adultos, 380 
principals especies, 381 
Tribo Sabethini 

importancia, 406 
Trichodectidae 
famflia, 377 

Tricomicoses nodulares, 473-475 
Triconocardiose, 475 
tratamento, 475 
Tricosporose pulmonary, 523 


Toxocara canis (Werner, 1782) John¬ 
ston, 1916, 278 

Toxocara cati (Schrank, 1788) Brumpt, 
1927, 278 

Toxoplasma gondii Nicolle e Manceaux, 
1908, 145 
ciclo evolutivo, 146 
cisto de, 146 

distribuigao geografica, 145 
habitat, 145 
morfologia, 145 
reprodugao, 147 
Toxoplasmose humana, 148 
diagnostico laboratorial, 151 
patogenia, 149 
profilaxia, 153 
sintomatologia, 149 
transmissao, 148 
tratamento, 152 

Trematoda Rudolphi, 1808 Emend. Tra- 
vassos, 1950, 186 
anatomia interna, 186 
biologia, 188 
classificagao, 189 
especies mais importantes, 190 
morfologia geral, 186 
revestimento musculocutaneo, 186 
Trichinelloidea 
superfamilia 

Trichinella spiralis e Traquinelose, 
333-336 
alimentagao, 333 
evolugao, 334 
ciclo, 334 
habitat, 333 
longevidade, 333 
transmissao, 335 

Trichomonas Donne, 1837 e Pentatri- 
chomonas Davaine, 1860, 87 
reprodugao e transmissao, 87 
Trichomonas tenax (Muller, 1773), 88 
Trichomonas vaginalis Donne, 1837, 89 
T richostrongyloidea 
superfamilia, 338 
Trichuroidea 
superfamilia 

Trichuris trichiura e Tricurose, 

327-331 

alimentagao, 328 
evolugao, 328 
ciclo, 329 
habitat, 328 
morfologia, 327, 328 
Tricurose, 330 

diagnostico laboratorial, 330 
patogenia, 330 
profilaxia, 331 
sintomatologia, 330 
tratamento, 331 
Tripanossomfdeos 
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generos e formas evolutivas 
genera Leishmania - Leishmanio- 

ses, 95-101 

especies de interesse, 101 
generos, 96-98 
formas evolutivas, 95 
reprodugao e evolugao, 99 
transmissao, 100 
Triquinelose, 335 

diagnostico laboratorial, 335 
patogenia, 335 
profilaxia, 336 
sintomatologia, 335 
tratamento, 335 

Trombiculidae Ewing, 1944, 360 
sistematica, 360 
Trypanosoma cruzi 

e doenga de Chagas, 123-136 
ciclo no gamba, 127 
hospedeiros, 126 
morfologia e evolugao, 124 
Ttypanosoma - especies de parasitos do 
homem 


tripanossomoses africanas, 119-122 
agentes etiologicos, 121 
doenga do sono, 122 
Trypanosoma gambiense Dutton, 1902, 
121 

Trypanosoma Gruby, 1843, 97, 119 
reprodugao e evolugao, 119 
Trypanosoma rangeli 

e sua agao patogenica, 137-138 
diagnostico laboratorial, 138 
evolugao, 137 
morfologia, 137 
patogenia, 138 
transmissao, 138 

Tripanosoma rhodesiense Stephens e 
Fantham, 1910, 121 


Ulcer a de I os Chicleros , 112 
Uta, 112 


Viroses, 39, 40, 41 


Wuchereria bancrofti (Cobbold, 1877) 
Seurat, 1921 
alimentagao, 313 
evolugao, 314 
habitat , 313 
morfologia, 312 
sobrevivencia, 313 


Zoomastigina Doflein, 1916, 83 
Zooses, 39 
iogenas 

agentes de, 353 
parasitarias, 6, 40, 42 



